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f. GeistesfltSrnng ans ZwangSTorstellnngen, 

(Kompulsives oder obsessives Irresein.) 

Hlgemeiiier SrankheltsbegrlC Man versteht unter Zwan^ 
Vorstellungen (kompulsiven oder obsessiven Vorstellungen) Vor- 
stellungen und Vorstellungsverknüpfungen (z. B. auch urteile), 
welche nach dem Urteil des Kranken selbst in seinen normalen 
Vorstellungsablauf nicht hineingehören und trotzdem sich immer 
Avieder vermöge einer sog. pathologischen Überwertigkeit in den 
Vorstellungsablauf eindrängen. Charakteristisch ist also für die 
Zwangsvorstellungen vor allem 

1. das Erhaltenbleiben des Krankheitsbewußtseins 

und 2. namentlich ihre Überwertigkeit 

Der Inhalt der Zwangsvorstellungen ist äußerst verschiedei^. 
£$ kann sich um ganz zusammenhangslose triviale Einzelvor^ 
Stellungen handeln, welche in der quälendsten Weise sich immer 
wieder aufzwingen. In anderen Fällen drängt sich eine bestimmte 
— meist stark gefühlsbetonte — Erinnerung immer wieder auf, 
^ z. B. das Erinnerungsbild eines schrecklichen Erlebnisses oder 
•einer einschmeichelnden Melodie. ^ In anderen Fällen handelt 
es sich um eine komplizierte Vorstellungsverknüpfung oder eine 
:eu8ammenhängende Vorstellungsreihe, so z. B. die Vorstellung 
ein Licht nicht ordentlich gelöscht, einen Gashabn nicht sicher 
jsugedreht zu haben u. a. m. In einer dritten Beihe von Fällen 
ist in der Zwangsvorstellung eine bestimmte motorische Tendenz 
:gegeben, hierher gehört z. B. die Zwangsvorstellung sich zum 
Fenster hinausstürzen zu müssen, in das Gebet ein Schimpfwort 
•einflechten zu müssen u. dgl. m. Es empfiehlt sich, diese drei 
Formen der Zwangsvorstellungen durch besondere Kamen zu 
^unterscheiden. Wir bezeichnen sie als disparate, prädizierende 
xind inzitierende Zwangsvorstellungen. Erstere hat man zweck- 
mässig auch als Zwangserinnerungen bezeichnet 



^) Ausgezeichnet hat Mark Twain in humoristischer Weise diese Form der 
^Zwangsvorstellungen beschrieben (Punch, brother, puneh). 



Gewöhnlich hat man sich mit oberflächlichen Gruppierungen ^> 
begnügt, indem man Zwangsvorstellungen, welche besonders oft 
vorkamen, nach ihrem speziellen Inhalt bezeichnete. So sprach 
man z. B. von onomatomanischen Zwangsvorstellungen, wenn ein 
bestimmtes Wortbild, in der Regel das Klangbild eines bestimmten 
Wortes, sich dem Kranken imme^ wieder aufdrängt Handelt es 
sich speziell um eine Zahl, so spricht man von arithmomanischen 
Zwangsvorstellungen. Als pyrophobe Zwangsvorstellung be- 
zeichnet man die oben beispielsweise angeführte Zwangsvor-* 
Stellung durch irgendwelche Fahrlässigkeit Feuersgefahr herbeiT 
geführt zu haben. , Als mysophobe Zwangsvorstellung wird die 
Zwangsvorstellung; bezeichnet durch Berührung mit ir^ndwelchen 
Gegenständen sich zu beschmutzen. Sehr nahe verwandt ist die 
Zwangsvorstellung durch Berührung mit irgendwelchen Gegen- 
ständen Ansteckungsstoffe oder Gifte auf sich zu übertragen und 
so das eigene Leben und das Leben der Umgebung zu gefährden^ 
Unter aichmophoben Zwangsvorstellungen versteht man Vor- 
stellungen, welche darin gipfeln, daß spitzige Gegenstände, z. *B. 
abgebrochene Nadelspitzen, irgendwelche Gefahr bedingen könnten, 
z^. B. in das Essen geraten seien u. a. m. Andere Zwangsvor- 
stellungen hat man einfach auf Grund der Situation, an welche 
sie anknüpfen, bezeichnet So versteht man unter claustrophoben 
Vorstellungen alle Zwangsvorstellungen, welche von der optischen 
Empfindung eines geschlossenen Raumes (Theater, Schulzimmer^ 
Eisenbahncoupö etc.) ausgelöst werden. Der Inhalt kann dabei im 
Einzelnen noch sehr verschieden sein. Bei dem einen Knaben 
ist es der Gedanke, ein Feuer könne ausbrechen, und er könne 
nicht fliehen, bei dem anderen ist es der Gedanke, eine plötzliche 
Notdurft könne ihn überkommen, und er sei nicht in der Lage^ 
diese zu befriedigen u. s. f. Es liegt auf der Hand, daß alle 
diese Unterscheidungen sehr äußerlich und durchaus nicht er- 
schöpfend sind. Sie sind höchstens insofern berechtigt, als sie ge- 
statten, den Inhalt der Zwangsvorstellungen in besonders häufigen 
Fällen mit einem kurzen Wort anzudeuten. 

Übrigens darf auch die oben vorgeschlagene Einteilung der 
Zwangsvorstellungen in disparate, prädizierende und inzitierende,. 



^) Auch die logische Gliederung der Zwangsvorstellungen, welche Tügzee 
versucht hat (Berl. Klin. Wochenschr. 1899, No. 6) scheint mir klinisch nicht zweck- 
mäßig. Hiergegen kommt die Unterscheidung von obsessions ideatives und 
impulsives bei Rtres und Reois meiner Einteuung bereits nahe. 



welche in der Tat innere und ^vesentüche Verschiedenheiten zu 
Grunde legt, nicht so autgefaßt werden, als handelte es sich um 
scharf von einander abgegrenzte Zustände. Vielmehr finden sich 
zahlreiche Übergänge. So können z. B. die prädizierenden 
uichmophoben Zwangsvorstellungen an das isolierte zwangsweise 
sich immer wieder aufdrängende Erinnerungsbild einer blinkenden 
Bajonettspitze anknüpfen, welche der Patient einmal bei vorüber- 
marschierenden Soldaten gesehen hat. Hier liegt die Entwicklung 
prädizierender Zwangsvorstellungen aus disparaten handgreiflich 
Vor. Noch weniger sind die inzitierenden Zwangsvorstellungen 
scharf von den disparaten und prädizierenden getrennt. Eine 
leichte motorische Tendenz kommt fast allen Zwangsvorstellungen 
zu. Die einschmeichelnde Melodie, welche wir dank ihrer Über- 
w^ertigkeit nicht vergessen können, drängt sich auch immer wieder 
auf unsere Lippen. Der pyrophobe Patient sieht immer wieder 
nach, ob das abgebrannte Streichhölzchen noch glimmt u. s. t 
Dabei ist jedoch nicht zu verkennen, daß in manchen Fällen, 
welche wir darum speziell als „inzitierende*' Zwangsvorstellungen *) 
hervorheben, die motorische Tendenz ganz in den Vordergrund 
üitt. Hierher gehört z. B. die Zwangsvorstellung bei dem An- 
blick eines Messers, sich oder eine Person der Umgebung mit 
dem Messer schneiden, bei dem Anblick eines offenen Fensters, 
sich oder z« B. ein Kind hinauswerfen zu müssen und viele a. m. 
Schließlich bedarf es bei den rein inzitierenden Zwangsvorstellungen 
auch keiner entsprechenden „lockenden'* Anknüpfungssituation 
bezw. Anknüpfungsempfindung mehr: völlig freistehend tritt die 
Zwangsvorstellung auf, sich oder eine Person der Umgebung töten 
zu müssen u. s. f. 

Die meisten Zwangsvorstellungen sind infolge ihres speziellen 
negativ-gefühlsbetonten Inhalts mit Angst verknüpft Diese Angst 
ist meistens sekundär. Westfhal nahm dieses Merkmal geradezu 
in die Definition der Zwangsvorstellung auf. Indessen haben 
weitere Beobachtungen ergeben, daß zuweilen auch umgekehrt 
der Angstaffekt primär ist und auf seinem Boden die Zwangs- 
vorstellung aufschießt Diejenigen Zwangsvojstellungen, welche 
tait Angst verknüpft sind, werden auch als Phobien bezeichnet 
^einerlei ob die Angst oder die Zwangsvorstellung primär ist). 
Daher auch die oben schon verwendeten Bezeichnungen Pyrophobie, 



^) Es entspricht dies der Obsession impulsive der französischen Autoren. 



Mysophobie, Aichmophobie u. s. f. Dabei ist za bemerken^ 
daß gelegentlich die Zwaagsvorstellang, welche an eine bestimmte 
Situation anknüpft, sehr unbestimmt ist, z. B. lediglich in der 
Tagen Yorstellung einer Oefahr besteht und die Angst dann ganz 
in den Yordergrund tritt Dies sind die Phobien im engeren Sinn. 
Manche dieser Fälle sind von einzelnen Autoren auch zu einer 
besonderen „Angstneurose^^ (Fkeub) oder ,,Angstps7cho8e'^ (Web^- 
mcKB) gezählt worden. 

Zwangsvorstellungen kommen als Symptom bei den ver- 
schiedensten Krankheiten vor, so z. B. bei der Melancholie des 
Kindesalters u. s. f. Außerdem gibt es eine Geistesstörung, bei 
welcher die Zwangsvorstellungen als einziges oder wenigstens als 
ganz dominierendes Symptom auftreten. Diese Geistesstörung^ 
wird als „Geistesstörung aus Zwangsvorstellungen^^ (kompulsives 
oder obsessives Irresein) bezeichnet Nur von dieser letzteren 
wird im Folgenden gesprochen werden. 
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Hänfigkeit und Ätiologie. Wollte man die Häufigkeit der 
ZwaBgsVorstellungen im Kindesalter nach der in der Literatur 
vorliegenden Kasuistik beurteilen, so müßte man ihr Yorkommen 
als selten bezeichnen. Ganz anders gestaltet sich die Erfahrung 
in der' Sprechstunde. Fälle, in welchen die Zwangsvorstellungen 
«ich bis in die Kindheit zurückverfolgen lassen, sind hier keines- 
wegs selten. Namentlich läßt sich sehr oft feststellen, daß die 
Zwangsvorstellungen zwar erst in oder nach der Pubertät bestimmt 
hervorgetreten sind, aber rudimentär und gelegentiich doch schon 
in der Kindheit aufgetaucht waren. Man kann geradezu behaupten, 
daß Idiö meisten Fälle von Zwangsvorstellungen schon vor der 
Pubertät auftreten. Pitrbs und B6ois*) fanden denn auch unter 
100 Fällen von Zwangsvorstellungen 14 Fälle, in welchen das 
Auftreten vor das 10. Lebensjahr, 32 Falle, in welchen das erste 
Auftreten in das 11. bis 15. Jahr, und 11 Fälle, in welchen es 
in das 16. bis 20. Jahr fiel. 

In meinem eigenen Beobachtungsmaterial überwiegen die 
Mädchen erheblich. Auch in der Kasuistik der Literatur scheint 
das weibliche Geschlecht im Ganzen etwas häufiger befallen. 

Sieht man, wie dies oben für diese Abhandlung festgesetzt 
wurde, von denjenigen Zwangsvorstellungen ab, welche lediglich 
als nebensächliches Begleitsymptom im Symptomenbild einer 
anderen Psychose auftreten, so ergibt sich für die reinen Fälle 
des kompulsiven Irreseins im Kindesalter als weitaus wichtigstes 
ätiologisches Moment die erbliche Belastung. Relativ oft ist sie 
gleichartig.^) In den meisten Fällen ist die erbliche Belastung 
so erheblich, daß man von einer erblichen Degeneration sprechen 
kann (vergl. z. B. den von Donath mitgeteilten Stammbaum!). 
Es stimmt dies damit überein, daß Zwangsvorstellungen sehr 
häufig auch als Teilerscheinung der hereditären psychopathischen 
Konstitution, wie sie in einem späteren Abschnitt geschildert 
werden wird, auftreten. Es existieren ganz fließende Übergänge 
zwischen dem kompulsiven Irresein auf erblich- degenerativer 
Basis und der hereditären psychopathischen Konstitution mit 
Zwangsvorstellungen. Der Unterschied liegt nur darin, [daß bei 

^) Etwas anders gestaltet sich die Statistik von P. Janet (Les obsessions 
et la psychasthenie, Paris 1903, Bd. 1, S. 617), welcher unter lö6 Fällen 7 im 
2. Lustrum, 29 im 3. Lustram und 46 im 4. Lustrum auftreten sah. 

*) Gannouchkine und Soukhanoff (Aroh. de Neurol. 1903, Mai, 8. 483) 
landen bei einem Drittel aller Fälle (allerdings handelte es sich wohl größten- 
teils um Erwachsene) gleichseitige Belastung. 



ersterem die Zwangsvorstellungen völlig dofminieren, während sie 
bei der letzteren nur ein . Symptom unter vielen ausmachen. 
Jenes Dominieren kann in den allerverschiedensten Graden statt- 
finden. Das absolute Dominieren bei der reinen Zwangspsychose 
stelllt also einen Grenzfall dar, etwa wie die Stupidität von uns 
als Grenzfall der stuporösen Paranoia aufgefaßt worden ist Ganz 
ähnliche, aber weniger häufige *) Beziehungen bestehen zur Neur- 
asthenie des Kindesalters. Letztere ist oft auch von Zwangs- 
vorstellungen begleitet. Nicht selten treten, die übrigen neur- 
asthenischen Symptome ganz oder fast ganz zurück, so daß auch 
liier sich eine stetige Übergangsreihe von der Neurasthenie mit 
Zwangsvorstellungen zur reinen Zwangspsychose nachweisen läßt. 
Die Beziehung der kindlichen Hysterie zur Zwangsvorstellungs- 
psychose ist als eine einfache Koordination aufzufassen: da beide 
sich sehr oft auf dem Boden der erblichen Belastung entwickeln, 
80 kombinieren sie sich gelegentlich. 

Weitere ätiologische Momente fehlen in vielen Fällen voll- 
ständig. Zuweilen läßt sich nachweisen, daß eine körperliche 
oder geistige Erschöpfung zur Zeit des Ausbruchs der Zwangs- 
vorstellung bestanden hat. In einem Fall von S. Welt traten bei 
•einem 12 jährigen Mädchen Zwangsvorstellungen nach einem Typhus 
in der 3. Woche der Eekonvaleszenz auf. Auch eine gespannte 
iiegative Affektlage schien mir in einigen Fällen bedeutungs- 
voll. Bei vereinzelten Fällen, namentlich Ereuthophobie (Errötungs- 
furcht), war eine durch exzessive Onanie hervorgerufene vaso- 
motorische Labilität neben der durch die Onanie bedingten 
Erschöpfung und Affektspannung ätiologisch wirksam. Der Hypo- 
these Freud 's, daß verhaltene Sexualerregungen eine wichtige 
ätiologische Eolle spielen, kann ich nicht beipflichten. 

Symptomatologie. Die charakteristischen Merkmale der 
"Zwangsvorstellung sind auch im Kindesalter leicht nachzuweisen. 
Nur wird man die Anforderungen an das Krankheitsbewußt- 
sein bei Kindern nicht zu hoch stellen dürfen. Zuweilen fehlt 
•dem Kinde die zur Krankheitseinsicht erforderliche ürteilsreife. 
Ich helfe mir in solchen Fällen in der Regel mit der Frage: 
möchtest du die Gedanken los werden? Für ein Kind mit Wahn- 
vorstellungen hat diese Frage gar keinen Sinn, dahei* bekommt 

M Dies gilt nur für das Kindesalter. Ich stimme mit S^glas völlig dann 
überein, daß es eine Übertreibung ist, alle Zwangsvorstellungen auf erbliche 
Degeneration zurückführen zu wollen. 
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man auch in der Regel Antworten zu hören, wie: ,,ja, ich habe- 
es aber doch getan" (bei Versiindigungsvorstellungen), „sie lassen 
mich aber doch nicht los" u. ähnl. (bei Verfolgungsvorstellungen). 
Demgegenüber antwortet das mit Zwangsvorstellungen behaftete- 
Kind auf jene Frage in der ßegel mit einem rückhaltlosen Ja. 
Darin spricht sich eben das Fremdgefühl für die Zwangsvorstellung^ 
der Kontrast der Zwangsvorstellung zum übrigen Denken aus, der- 
selbe Kontrast, der bei dem Erwachsenen zur Krankheitseinsicht 
führt^) 

Die Überwertigkeit ist stets sehr erheblich. Immerhin ist 
doch manchmal die Ablenkbarkeit durch Spiel und ähnliches 
größer als bei dem Erwachsenen. 

Inhaltlich überwiegen im Ganzen die Zwangsvorstellungen 
in ürteilsform. Disparate Zwangserinnerungen sind relativ selten. 
Inzitierende Zwangsvorstellungen sind fast ebenso häufig wie 
Zwangsvorstellungen in Urteilsform. 

Im übrigen ist der Inhalt äußerst mannigfaltig. Besondera 
häufig sind mysophobe Zwangsvorstellungen. Sie führen nicht 
selten zu einer allgemeinen Berührungsfurcht (D61ire du toucher 
von Legrand du SauUel Meist handelt es sich um die Vor- 
stellung durch Berührung Schmutz oder Gift (z. B. in einem» 
unserer Fälle Grünspan) auf sich und dann auch weiter auf die 
Umgebung zu übertragen. Fast ebenso häufig sind aichmophobe 
Vorstellungen. Der folgende Fall mag ein etwas klareres Bild 
dieser Form geben. 

E. R., Mädchen, geb. 1892. Aufn. 31.1. 1905. Vater Trinker 
(täglich 25 Lit Bier und große Mengen Cognac) und Diabetiker. 
Keine anderweitige Belastung. Geburt rechtzeitig, normal ver- 
laufen. Stets etwas kränklich. Niemals Krampfanfälle. Kein 
protrahiertes Bettnässen. Lernen auf der Schule gleichmäßig gut. 
Auch sonst sehr anstellig, half z. B. der Mutter schon im Geschäft«. 
Von der Mutter verzogen, „bekam stets seinen Willen"; eigen- 
sinnig. Noch nicht menstruiert 

Kurz vor Weihnachten 1904 jagte ihr — nach dem Bericht 
der Eltern — ein junger Mensch einen heftigen Schreck ein, 
indem er sie im Dunkeln plötzlich anrief. An demselben Abend 
wurde bei ihr noch nichts Auffälliges bemerkt Am folgenden 

^) Hierbei muß daran erinnert werden, daß auch bei dem Erwachsenen die 
Krankheitseinsicht keineswegs stets absolut ist, wie bereits Wille, Thomsen u. a. 
nachgewiesen haben. 
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Tage sollte sie Einkäufe machen. Sie hatte im Laden Angst vor 
den Leuten: „die hätten was an sich"^, „sie müsse sterben^S Seit- 
dem spuckt sie auf der Straße vor den Leuten aus, weil sie sich 
ekelt. Yor den eigenen Händen hat sie Ekel. Sie ißt z. B. ein 
Butterbrot nur, soweit sie es selbst nicht angefaßt hat. Sie wäscht 
sich alle Augenblicke die Hände, z. B. am Morgen des Aufnahme- 
tages in einer Stunde 5 mal. Wenn sie Farbe sieht, denkt sie: 
„das ist giftig, nun muß ich sterbend Tor jedem Menschen, der 
eine Stecknadel an sich hat, empfindet sie Angst, weil sie sich 
einbildet, sie müßte die Kadel aufessen. Yor Haaren hat sie die- 
selbe Angst Schließlich wagte sie sich überhaupt nicht mehr 
auf die Straße. 

Die Patientin selbst hat diese Darstellung noch in Tielen 
Punkten ergänzt. Schon am Tage nach jenem Schrecken hatte 
sie, als sie abends zum Schlafen gehen sollte, die Angst, tot- 
geschlagen zu werden. Dann fiel ihr ein, daß ihre Mutter sie 
einmal gewarnt hatte, mit Hunden zu spiden, weil die Hunde- 
haare ihr in den Mund kommen könnten und sie dann sterben 
müsse. Nun dachte sie, mit Menschenhaaren, auch mit ihren 
eigenen, sei es dasselbe. Es war ijar immer, als ob sie Haare im 
Munde hätte, und sie gurgelte deshalb immer. Dann hatte sie einmal 
eine Schneiderin, die immer Stecknadeln im Munde trug, sagen 
hören: wenn sie eine herunterschlucke, müsse sie sterben. Nun 
fürchtete sie sich auch Tor Stecknadeln. Wenn sie jemanden 
eine Stecknadel tragen sah, hatte sie im Hals immer das Gefühl^ 
als ob i^e eine Nadel verschluckt hätte. Ferner kam ihr auch 
immer der Gedanke, daß sie etwas gestohlen habe. Als sie öfters 
Bilder des Kaisers gesehen hatte, quälte sie auf der Straße der 
Gedanke, daß sie eine Majestätsbeleidigung ausgesprochen hätte. 
Sie hat zu Hause immer die Stecknadeln im Nähkasten gesammelt 
und vor dem Schlafengehen nachgezählt Zur Zeit überwiegt 
noch die Stecknadelangst Sie sagt jedoch selbst: „wenn eins 
weg ist, kommt immer etwas anderes.^'. Insbesondere hatte sie 
auch noch vor Haaren und Geld Angst 

Zur Feststellung des psychologischen Tatbestandes wird sie 
noch, wie folgt, befragt: 

[Ist das alles Unsinn?] Ja. 

[Möchtest du's gern los werden?] Ja. 

[Bist du krank?] Nein. 
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Die Angst ist auch von unbestimmten Sensationen in der Herz- 
gegend begleitet: „es geht hier immer so hoch''. Sie klagt auch 
jetzt noch über Juqken und Krätzen im Hals, so daß sie denken 
muß, sie habe eine Nadel verschluckt 

Nachträglich gab sie übrigens an, daiß ihr schon vor einem 
halben Jahre bei dem Tod ihres Vaters der Gedanke gekommen 
sei, ihre Hände seien schmutzig. Die eingehende Intelligenz- 
untersuchung ergab ein völlig normales Resultat. Bei der körper- 
lichen Untersuchung wurden nur leichte Degenerationszeichen 
(Unregelmäßigkeit der vorderen Haargrenze, unregelmäßige Pig- 
mentierung der Iris, abstehende Ohren) gefunden. Hysterische 
und neurasthenische Symptome fehlten vollständig. Bei ent- 
sprechender Behandlung trat sehr bald Genesung ein. 

Im Vordergrund standen sonach in diesem Fall mysophobe 
und aichmophobe Zwangsvorstellungen. Diese Kombination ist 
speziell im Kiüdesalter nicht selten. Ein ausgezeichnetes Beispiel 
myso- und aichmophpber Zwangsvorstellungen bietet auch der 
Sjährigd von Kalischer beobachtete, unbelastete, aber wahrschein- 
lich leicht neurasthenische Knabe: derselbe fürchtete Glas zu 
Torschlucken, es war ihm, als müßte er ersticken, als habe er 
Gift genommen; hatte er beim Spielen mit seinen Zinnsoldaten 
einen verlegt, so dachte er, er habe ihn verschluckt und müsse 
sterben. Auch fürchtete er stets sich zu beschmutzen. Er be- 
zeichnete dabei die Vorstellungen selbst als „Quatsch und ver- 
fluchte Einbildungen''. 

Gar nicht selten sind im Kindesalter auch Zwangsvorstellungen 
der Versündigung. Schon in dem ohen mitgeteilten Fall waren 
sie neben myso- und aichmophoben Vorstellungen vorhanden, in 
dem folgenden, auszugsweise mitgeteilten Fall stehen sie ganz im 
Vordergrund: 

6. L., 8V2Jähr. Mädchen. Der Vater litt im 8. Lebens- 
jahre zeitweise an Pavor nocturnus. Sonst keine Belastung. Ge- 
burt rechtzeitig, aber durch die Zange. Gehen- und Sprechen- 
lernen rechtzeitig. Niemals Krampfanfälle. Gute. Schulleistungen. 
Geistig eher etwas zu rasch entwickelt Übertrieben gewissen- 
haft. Ohne nachweisbare Veranlassung traten plötzlich Zwangs- 
vorstellungen auf: sie sagte den Eltern, sie wäre so ängstlich, sie 
müßte weg, sie müßte wandern'), sie habe ihre Eltern nicht lieb 
genug, sie habe den lieben Gott nicht lieb genug. 

^) Auch als poriomanisohe Zwangsvorstellung bezeichnet. 
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Man konnte zunächst an eine Melancholie denken, indes ergab 
sich bald, daß das Kind, wenn sie einmal von den Vorstellungen 
loskommen kann, noch sehr ausgelassen sein kann, und daß auch 
jenes charakteristische oben erwähnte Fremdgefühl vorhanden ist 

Die körperliche Untersuchung ergab leichte rachitische Sym- 
ptome, eine recht erhebliche Anämie (accidentelles systolisches Ge- 
räusch), sehr dürftige Muskelentwicklung, leichte symmetrische 
Druckpunkte und einige kongenitale Innervationsasymmetrien. 

Nahe verwandt sind die Zwangsvorstellungen des Ver- 
dächtigseins und Auffallens. So mied ein Knabe, dessen 
Krankengeschichte wir Westphal verdanken, das Comptoir seines 
Vaters, weil ihm dort immer der Gedanke sich aufdrängte, man 
könne ihn im Verdacht haben Papiere weggenommen zu haben. 
Dieser oder ein ähnlicher, aber meist unbestimmterer zwangs- 
mäßiger Vorstellungsinhalt liegt auch vielen (nicht allen) Fällen 
der sog. Ereuthophobie zu Grunde: Das Kind kann die Vor- 
stellung picht loswerden, man traue ihm etwas schlechtes zu, und 
es verrate sich durch Erröten, worauf sich letzteres denn auch 
meistens wirklich einstellt So errötete z. B. ein Patient von 
PiTRES und ß^GisO, der seit dem 6. oder 7. Jahr an solchen 
Zwangsvorstellungen litt, vor den Schaufenstern auf der Straße, 
w;oU er die Vorstellung nicht bs wird, daß man glauben könnte, 
er könne von den ausgestellten Gegenständen etwas wegnehmen. 
Andere Kinder können den Gedanken nicht loswerden, daß sie 
durch irgend eine körperliche Eigentümlichkeit auffallen. So 
wurde ein Patient Janbt's von seinem 13. Jahr ab von der 
Zwangsvorstellung gequält, er falle durch seinen sehr früh gewach- 
senen Bart auf und verrate dadurch eine sexuelle Abnormität. 
Eine Patientin Janet's hatte schon vom 4. Jahr ab die Zwangs- 
vorstellung, ihre Taille sei zu groß u. s. f. Diese Schamzwangs- 
vorstellungen („obsessions de la honte du corps'') führen dazu, 
daß solche Kinder die Straße und alle Menschen meiden, am 
liebsten im Halbdunkel leben, nichts essen wollen u. dgl. mehr. 
Ebenso kann sich der Akt des Essens mit krankhaften Scham- 
zwangsvorstellungen verbinden. 

Die bei den Erwachsenen so häufige Agoraphobie kommt 
im Kindesalter auffällig wenig vor.^) Auch pyrophobe Zwangs- 

^) Arch. de Nearol. 1897, Janv., S. 5. Schließlich kann sich in solchen 
Fällen eine an Paranoia erinnernde Vorstellung des Beobachtetwerdens anknüpfen. 
«) Dies hat schön Näalb betont (Lancet 19. XI. 1898, S. 1322). 
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Yorstellungen sind nicht häufig. Einen sehr charakteristischen 
Fall hat u. a. Wille mitgeteilt. 

Sehr viel seltener sind einzelne disparate Zwangserinnerungen 
im Kindesalter. Speziell beobachtet man noch am häufigsten die 
Überwertigkeit einer einzelnen "Wortvorstellung. So erwähnt 
EoGH (S. 85) kurz den Fall eines 7jährigen Kindes, dem sich 
lange Zeit hindurch immer wieder der Oedanke „Ewigkeit, ewig, 
ewig'^ zusammenhangslos und zwangsweise zwischen das übrige 
Denken einschob. Die 7 jährige Patientin Parry's mußte be- 
stimmte Sätze wie „gute Nacht, Mutter" etwa ein dutzend mal 
wiederholen, bevor sie zur Ruhe kam. Bei ihrem Vetter, einem 
10jährigen Knaben spielte die Zahl 3 die Bolle einer disparaten 
Zwangsvorstellung (arithmomanische Form). In beiden Fällen 
war die motorischeTendenz sehr deutlich. Eine Patientin Westphal's 
mußte im 8. Lebensjahr oft stundenlang das Wort „Mappe** 
wiederholen, ohne zu wissen warum. Hierher gehören auch 
manche Fälle der sogenannten Koprolalie. Die Kinder können 
den Gedanken an ein unanständiges Wort nicht loswerden und 
sind gezwungen, das Wort immer wieder auszusprechen. Ein 
hierhergehöriger, von Krafft-Ebing mitgeteilter Fall (lOjährigor 
Knabe) ist interessant, weil die Anfälle von Zwangsvorstellungen 
im Sinne der Koprolalie regelmäßig von^Intercostalneuralgie und 
Konstriktionsgefühlen begleitet waren. 

Die arithmomanen Zwangsvorstellungen können sich auch auf 
Ändere Bewegungen beziehen. So kannte ich einen Knaben, welcher 
auf der Straße immer auf den 3. oder 4. Pflasterstein treten zu 
müssen glaubte. Ein 14 jähriger von Berkhan beobachteter Knabe 
mußte, wenn er zufällig an einen Stein gestoßen war, noch wiederholt 
umkehren, um noch zweimal dagegen zu stoßen. Speit er aus, so 
muß er das Ausspeien noch zweimal wiederholen. Hat er zufällig 
einen Tintenfleck gemacht, so treibt es ihn noch zwei Tintenflecke 
daneben zu machen u. s. f. ^) In solchen Fällen trägt die Zwangs- 
handlung geradezu den Charakter einer abergläubischen Symbol- 
handlung. Mit der Unterlassung der Zwangshandlung verbindet sich 
oft die angstvolle Vorstellung irgend eines unbestimmten Unheils. 

Noch seltener sind inzitierende Zwangsvorstellungen, welche 
das Kind zu aggressiven Handlungen drängen. So hatte eine 

^) Einen ganz analogen Fall hat übrigens Wjestph4~l bei einem lOlährigea 
«pileptiachen Knaben beobachtet Auch eia Fall xnysophober Zwangs- 
vorstellungen bei einem epileptischen Kind ist von W. mitgeteilt worden. 
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11jährige Patientin Yooel's, deren Erankheitszustand wie in 
dem oben mitgeteilten Fall an einen heftigen Schrecken an- 
knüpfte, die Zwangsvorstellung, die Pflegemutter, an der sie 
sehr hing, töten za müssen. Sie äußerte sehr bezeichnend, „daß 
etwas hinter ihr sei, was sie dazu zwinge/* Eine ähnliche 
ZwangsTorstellung hatte auch die konvergent belastete 10jährige 
Patientin Berger's. Eine 11jährige Patientin Donaths konnte kein 
rohes Fleisch und kein Eüchenmesser sehen, weil sich ihr die 
Vorstellung aufdrängte, „sie müsse Jemand ein Stück vom Leib 
schneiden, das dann ebenso aussehen würde.** Außerordentlich 
selten sind im Eindesalter auch die Fälle, in welchen die Zwangs- 
vorstellung des Selbstmords auftritt Ein sehr schönes Beispiel 
dieser Varietät hat Riksckeb mitgeteilt: es handelte sich um einen 
löjährigeu Enaben, dem an der Eisenbahn die Zwangsvorstellung 
(ohne jede Gehörstäuschung!) kam: „du sollst dich auf die Schienen 
legen'*, am Wasser: „du sollst dich hinunterstürzen" u. s. f. Einen 
von mir selbst beobachteten Fall, in welchem die Zwangsvorstellung 
des Zerstörens von Gegenständen vorherrschte, werde ich unten 
ausführlich mitteilen. 

In sehr vielen Fällen läßt sich übrigens der Nachweis führen, 
daß schon vor dem Auftreten spezialisierter und konzentrierter 
Zwangsvorstellungen eine allgemeine pathologische Beaktions- 
weise ^) des Denkens und Fühlens im Sinn des kompulsiven Irre- 
seins vorlag. Ein ausgezeichnetes Beispiel hierfür gibt der von 
CispsB mitgeteilte Fall. Die wesentlichen Merkmale dieser patho- 
logischen Beaktionsweise, die übrigens mitunter gleichartig vererbt 
wird, sind folgende: 

1. Neigung zu theoretisch korrigierbarem, aber nicht unter- 
druckbaren Überwertigkeiten; 

2. Abnormes Haften der Gefühlstöne der Angst; 

3. ünterwertigkeit der Empfindungen bezüglich ihres Ein- 
flnsses auf die Vorstellungen. 

Dazu kommt oft noch die Neigung zu vagosympathischen 
Anfällen, d. h. Bückwirkungserscheinungen auf Magen, Darm, 
JEerz und Blutgefäße. 



^) Es entspricht dies etwa dem, was Soükhanoff als Constitation ideo- 
ofeBesBiTe bezeiennet (Jonm. of ment. pathol. Bd. V., Rev. nearol. 15. Au^. 1U03, 
& 860-861. Presse med., 26. Sept 1903 und Aroh. de Nearol. 190i, Bd. XVIII, 
-8. 305—312). 
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r. . 

So werden die zahlreichen anamnestischen Angaben ver-.. 
ständlich, welche in den Krankengeschichten der Kinder so oift 
wiederkehren: sie seien stets übertrieben gewissenhaft und pedan- 
tisch gewesen, eine peinliche Ordnungsliebe und krankhafte 
Schüchternheit sei immer aufgefallen, sie hätten abends Strümpfe 
und Schuhe immer genau symmetrisch hinlegen müssen, hätten 
Schularbeiten immer wieder abgeschrieben wegen kleiner gar nicht 
in Betracht kommender Mängel, hätten immer Furcht gehabt an- 
deren unrecht zu tun oder getan zu haben oder in den Verdacht 
eines Vergehens zu geraten u. dgl. m. 

Von diesem Standpunkte aus wird es ferner begreiflich, daß 
gerade im Kindesalter die Zwangsvorstellungen oft multipel auf- 
treten. Ferner verstehen wir, daß zuweilen die Zwangsvorstellungen 
sich überhaupt nicht spezialisieren, sondern an jede beliebige 
Empfindung bezw. Situation angeknüpft werden. Das häufigste 
Bild dieser ganz allgemeinen Zwangsvorstellungen ist die sog. 
Zweifelsucht, die foliedu doute Legrand du Saulle's. Die mit dieser 
Zweifelsucht behafteten Kinder werden durch fortwährende Gegen- 
vorstellungen gequält. Sie können den Gedanken nicht loswerden^ 
daß sie das Streichhölzchen nicht ordentlich ausgeblasen, die Tür 
nicht richtig verechlossen, die Hände nicht sauber genug gewaschen 
hätten, daß sie ihre Schularbeiten nicht vollständig erledigt hätten^' 
daß sie bei einer Aussage irgendwo von der Wahrheit abgewichen 
wären u. s. f . Dabei spielt das Mißtrauen in die eigenen Empfindungen 
(vergl. oben sub 3) eine erhebliche Rolle. Auf ein physiologisches 
Moment; durch welches diese Zweifelsucht, soweit es sich um die 
Ausführung bestimmter Bewegungen handelt, begünstigt wird,- 
habe ich in meinem Leitfaden der physiologischen Psychologie 
hingewiesen (7. Aufl., S. 154). Diese Zweifelsucht leitet oft zu der 
sog. Frage- oder Grübelsucht hinüber. Bei dieser handelt es 
sich um Zwangsvorstellungen in Frageform. Das Kind fühlt den 
Zwang fortwährend über Fragen zu grübeln und an seine Um- 
gebung Fragen zu stellen, an denen es wirklich gar kein Interresse 
nimmt und die oft auch tatsächlich ganz trivial und unsinnig 
sind. So fragt das Kind immer wieder: warum sind die Stühle 
von Holz? warum hat der Tisch vier Beine u. s. f. Der Inhalt 
der Antwort ist dabei dem Kinde fast gleichgültig, es verlangt 
nur überhaupt eine Antwort, wird aber durch diese auch nicht 
befriedigt, weil sich. sofort neue zwangsmäßige Fragen einstelleu. 
Auch religiöse Grübeleien können den Hauptinhalt dieser Fragen 
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sucht bezw. Grübelsucht ausmachen. In einem interessanten Fall 
Ebafft-Ebings traten solche religiösen Zwangsgrübeleien anfalls- 
weise auf. 

Ein anderes Bild dieser ganz allgemeinen Zwangsvorstellungen 
kann als kompulsive Panphobie bezeichnet werden. Das Kind 
knüpft fast an jeden Sinneseindruck die Zwangsvorstellung eines 
drohenden Unheils: es glaubt auf der Straße überfahren, vom 
Gewitter erschlagen, von jedem Kameraden angesteckt zu werden; 
jeder Fensterflügel weckt die Yorstellung, er könnte herunter- 
fallen und das Kind selbst oder andere erschlagen, jede Öffnung, 
jedes Wasser die Vorstellung, das Kind selbst oder ein anderer 
könne hineinfallen u. s. f. Das Ignorieren solcher Millionstel- 
Wahrscheinlichkeiten ist diesen Kindern ganz unmöglich. In dem 
Fall WiLLES waren diese panphoben Zwangsvorstellungen besonders 
ausgeprägt 

Begleitende Angstaffekte fehlen bei den Zwangsvorstellungen 
der Kinder selten. In der Regel läßt sich nachweisen, daß die 
Zwangsvorstellung primär und der Angstaffekt sekundär ist (im 
Sinne der ursprünglichen Definition, welche Wkstphal für die 
Zwangsvorstellungen gegeben hatte), doch existieren auch manche 
Fälle, in denen unverkennbar die Zwangsvorstellungen sich auf dem 
Boden einer primären, zunächst unbestimmten „Angststimmung^' 
entwickeln (vergL oben S. 5 ff.).*) Äußerst selten bleibt eine 
affektive Reaktion ganz aus, nach meinen Erfahrungen nur bei 
debilen Individuen und auch bei diesen nur ganz ausnahmsweise. 

Sehr viel seltener werden die Zwangsvorstellungen von Hal- 
luzinationen begleitet Die französischen Autoren beschreiben 
solche Fälle als ,,obsession hallucinatoire" (Säglas). Das Kind sieht 
entsprechend seiner Zwangsvorstellung einen Feuerschein und 
dergl. mehr, oder es hört entsprechend der motorischen Tendenz 
seiner Zwangsvorstellung eine imperative Stimme. Meist haben 
diese Halluzinationen nur eine geringe sinnliche Lebhaftigkeit 
Es handelt sich nur um einen unbestimmten Schein, um eine 
leise, kaum hörbare Stimme. In anderen Fällen ist umgekehrt 
die Zwangsvorstellung von Anfang an von einer Halluzination 
begleitet Ausnahmsweise kann sogar das Auftreten der Zwangs- 

M Namentlich Seglas hat dies mit zutreffenden Beispielen belegt Die 
generelle Behauptang von Pitrbs und R^gis: „Fobsession est un etat morbide 
äbase emotive'* ist andrerseits sicher nicht zutreffend (Arch. de Neurol. 1897, 
Nov., p. 417 ff.). Sie würde uns zu der alten Lehre Morel*s vom Delire emotif 
zurückführen. 

Ziehen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. 2 
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Vorstellung in der Form einer Halluzination erfolgen. Solche Fälle 
nähern sich der Hallucination obsödante von S^olas. Die 
sinnliche Lebhaftigkeit der Halluzination ist dann oft auch recht 
erheblich, während die Halluzinationen in den vorerwähnten Fällen 
oft so wenig lebhaft sind, daß sie zu den sog. Pseudohalluzinationen 
(Kandinsky) gerechnet werden können. *) Der folgende Fall mag 
diese Form näher erläutern. 

Gustava H., geb. 30. Vin. 1896 (L No. 1906/101). Aufn. 
9. II. 1906. Unehelich geboren. Die Mutter ist an Lungen- 
schwindsucht gestorben. Die ganze Familie mütterlicherseits soll 
an Lungenschwindsucht gestorben sein. Über den Vater ist 
nichts bekannt Die Entwicklung des Kindes soll normal gewesen 
sein. Auf der Schule faßte es leicht auf, vergaß aber rasch wieder; 
Rechnen ging ziemlich schlecht; niemals sitzen geblieben. Schon 
seit dem 6. Lebensjahr bald linksseitige bald doppelseitige Kopf- 
schmerzen, meistens zweimal wöchentlich und jedesmal von 2tägiger 
Dauer,2) stets mit Übelkeit verknüpft Sehr oft Schwindelanfälle 
früh bei dem Aufstehen, mit Scheinbewegungen. Keine Krampf- 
anfälle. Charakterentwicklung normal: anhänglich, nascht und 
lügt nicht; ob einzelne Tierquälereien vorgekommen sind, ist 
zweifelhaft geblieben. 

Seit 4 Jahren hört es, sobald es allein ist und nur bei Tage, 
eine Stimme, die ihr sagt: tu' rasch 'was Böses, tu' 'was Böses. 
Die Stimme läßt ihr keine Ruhe, bis sie etwas Böses getan hat 
Sie zerschneidet dann, wie die Pflegemutter berichtet, „sinnlos, 
mit affenartiger Geschwindigkeit" Betten, Strümpfe, Blusen mit 
der Schere, zerkratzt die Möbel und bohrt Löcher hinein. Hat 
sie kein Instrument, so zieht sie mit den Fingernägeln lange 
Streifen in die Politur. Wird sie ertappt, so versucht sie aus 
Angst vor Prügeln sich herauszureden oder zu leugnen. Die 
Pflegemutter versuchte vergeblich auf ärztlichen Rat durch 
Prügel das Kind von den Zerstörungen abzubringen. Sie fand, 
daß je mehr sie das Kind schlug, um so schlimmer imd 
um so häufiger die Handlungen auftraten. In der letzten Zeit 
vor der Aufnahme brachte das Kind selbst der Pflegemutter den 
Stock und verlangte Schläge von ihr, damit sie die Sache endlich 
einmal lasse. Die Mutter kam nun selbst auf den Gedanken, daß 



Vergl. Pici, Prag. Med. Wochenschrift 1895, S. 451. 
*) Die zeitlichen Angaben des Kindes selbst über diese Migräneanfälle 
weichen etwas ab. 
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es sich am einen krankhaften Zustand handehi müsse, und suchte 
mit dem Kind die Klinik auf. 

Das Kind gibt selbst an, daß sie die Stimme in der Brust, 
unterhalb des Schwertfortsatzes des Brustbeins, hört. Die Stimme 
ist leise, flüsternd, aber deutlich und ihr unbekannt. Zuhalten 
der Ohren ist ganz einflußlos. Die Stimme sagt stets nur die oben 
angegebenen Worte. Einen bestimmten Befehl gibt sie ihr niemals. 
Die Patientin sagt selbst, es sei so ein böser Teufel in ihr. Die 
Stimme „spricht zu ihr solange, bis sie's getan hat". Sie kämpft 
zuerst gegen die Stimme an, unterliegt aber fast stets. Von Angst 
ist der Zustand nicht begleitet Wenn sie nachgegeben hat, fühlt 
sie Reue. Sie bestätigt, daß sie die Stimme nur hört, wenn sie 
allein ist.^) Andere Stimmen hat sie niemals gehört. Wohl aber 
hat sie gelegentlich Visionen gehabt Sie berichtet über diese 
selbst folgendes: im Dunkeln sieht sie öfters, sowohl wenn sie 
allein ist wie wenn andere zugegen sind, bald mit offenen, bald 
mit geschlossenen Augen „in der Mitte ganz dicht vor sich" einen 
Menschenkopf in natürlicher Größe, der ihr böse Augen macht. 
Sie denkt oft, „der Kopf wolle sie tot machen", und kriecht vor 
Angst unter die Bettdecke. Zuweilen sieht sie auch eine schwarze 
Gestalt, die ein Beil oder ein Messer in der Hand hält Zuhause 
soll sie auch Sterne und von der Seite weghuschende Mäuse 
gesehen haben. Sie weiß, daß alles dies nur Einbildungen sind. 

Die Intelligenz erwies sich völlig intakt Die körperliche 
Untersuchung ergab nur halbseitig überwiegende Druckpunkte 
und weit angewachsene .Ohrläppchen. 

Dieser Fall bietet in mehr als einer Beziehung ein außer- 
gewöhnliches Interesse. Zweifellos handelt es sich um eine 
psychopathische Konstitution. Zur Zeit treten jedoch die Zwangs- 
vorstellungen so sehr in den Vordergrund, daß man wohl be- 
rechtigt ist von einer Geistesstörung aus Zwangsvorstellungen zu 
sprechen. Die motorische (inzitierende) Tendenz ist von Anfang an 
sehr ausgesprochen. Man könnte einen Augenblick zweifeln, ob 
es sich wirklich um inzitierende Zwangsvorstellungen handelt, d. h. 
um inzitierende, von Krankheitsbewußtsein begleitete Vor- 
stellungen und nicht etwa um inzitierende Vorstellungen ohne 



^) Bezüglich dieses Einflusses des Alleinseins verweise ich auf meine 
Abhandlung über psychopathische Konstitutionen, Char. Aunalen, Jahrg. XXX, 
S. 186. 

2* 
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£rankheitsbe wußtsein J) wie sie — wenn auch seltener — 
ebenfalls gelegentlich im Kindesalter yorkommen; indes hat eine 
sorgfältige Beobachtung ergeben, daß es sich zweifellos um echte 
Zwangsvorstellungen handelt: das Eind will die Vorstellungen loa 
werden, es betrachtet sie selbst durchaus als Eindringlinge, sie 
verhalten sich etwa wie Fremdkörper im physischen Organismus^ 
sie werden nicht als äquivalente Vorstellungen in den Ablauf 
der normalen Vorstellungen eingegliedert und verwoben. Sehr 
charakteristisch ist in dieser Beziehung auch die Mitteilung der 
Pflegemutter, daß das Kind oft mit einer Puppe spielt und sich dieser 
gegenüber als Mutter geberdet und dabei ihrer Pflegemutter den 
Kat gibt, das Kind (die Pappe) zu schlagen, „wenn sie so etwas 
tut". Vor aUem ist aber bemerkenswert, daß die Zwangsvor« 
Stellung von Anfang an in der Form einer Halluzination auftrat 
Zugleich aber wird uns diese halluzinatorische Einkleidung hier 
leichter verständlich, da es sich bei dem Kind um eine abnorme 
Erregbarkeit bezw. Ansprechbarkeit der kortikalen Sinnessphären 
handelt, wie aus dem Vorhandensein von Visionen, welche mit 
der Zwangsvorstellung nichts zu tun haben, unzweifelhaft her- 
vorgeht 

In der Klinik ist der ganze Zustand sofort gewichen. Die 
definitive Prognose bleibt allerdings zweifelhaft 

Eine besondere Komplikation des Symptomenbildes entsteht 
schließlich dadurch, daß nicht selten neben den Zwangsvor- 
stellungen auch krankhafte motorische Impulse auftreten, welche 
von Vorstellungen überhaupt nicht begleitet sind, die sog. Tics 
impulsifs der Nervenheilkunde.^) Guinon hat zuerst auf die 
Häufigkeit dieser Kombination aufmerksam gemacht Bei solchen 
Kindern findet man neben den Zwangsvorstellungen und den von 
diesen bedingten Zwangshandlungen allerhand Tic-Bewegungen im 
Gesicht (Schnüffel-, Lach- u. a. bewegungen, Nachahmen von 
Tierstimmen, Grimassieren, Schnalzen etc.), im Rumpf und in den 
Extremitäten (Zucken der Schultern u. a. m.), für welche eine 
Motivvorstellung ganz fehlt^) Bald handelt es sich nur um 

^) Ich habe solche Vorstellungen als phrenoleptische bezeichnet. 

*) Bezüglich dieser Maladie des tics verweise ich auf: Guinon, Revue de^ 
med. 1886; Gillks de la. Tourkttb, Arch. de Neurol. 1884, Juillet, S. 68 — 74 
u. 1885, Janv., S. 19 ff.; Jollt, Charite-Annalen 1892, S. 740; Meige u. Fkindkl, 
Der Tic, sein Wesen und seine Behandlung, deutsch von 0. Giese, Leipzig 1903. 

^) Die oben erwähnte Koprolalie bildet den Übergang zwischen den Zwangs-- 
Vorstellungshandlungen und den Tic-Bewegungen. 



21 

^ine isolierte Tic-Bewegang, bald am zahlreiohe Tics (Tic 
g6n6raJ).*) 

Terlauf nnd Ausgänge. Das erste Auftreten der einzelneu 
Zwangsvorstellung kann perakut erfolgen, doch sind häufig schon 
längere Zeit leichtere Symptome im Sinne der oben geschilderten 
Constitution id6o-obsessiye vorausgegangen. Der weitere Verlauf 
hängt in hohem Maaß von dem Milieu und der Behandlung ab. 
Durch frühzeitige Versetzung in eine andere Umgebung werden 
zuweilen die Zwangsvorstellungen äußerst rasch zum Schwinden 
gebracht. Überhaupt ist eine Neigung zu Bemissionen unver- 
kennbar. Andererseits ist ebenso sicher, daß dauernde und voll- 
ständige Heilungen ziemlich selten sind. In der Pubertät und 
jenseits der Pubertät sind Biickfälle sehr häufig. Eine ausreichende 
Statistik, um diese Häufigkeit zahlenmäßig auszudrücken, fehlt 
noch. Die Weiterentwicklung der kindlichen Zwangsvorstellungen 
zu Wahnvorstellungen,^) also etwa zu einer chronischen Paranoia 
kommt nur sehr selten vor. Hin und wieder habe ich beobachtet, 
daß die Zwangsvorstellungen das Vorspiel einer Dementia hebe- 
phrenica (s. praecox) bildeten. 

Abgrenzung, Komplikationen, Diagnose. Die Geistes- 
störung aus Zwangsvorstellungen ist keine so wohl abgegrenzte * 
Psychose wie z. B. die Melancholie. Insbesondere wurde bei der 
Besprechung der Ätiologie schon auf die engen Beziehungen einer- 
seits zur Neurasthenie und anderseits zur erblichen psycho- 
pathischen Konstitution hingewiesen. Auch zu dem ange- 
borenen Schwachsinn und zwar zu seiner leichtesten Form, der 
Debilität, bestehen insofern Beziehungen, als etwa in einem 
Fünftel aller Fälle auch ein leichter angeborener Intelligenzdefekt 
vorliegt. Noch etwas häufiger ist nach meinen Erfahrungen diese 
Komplikation in den mit Tic g6n6ral komplizierten Fällen. Der ge- 
legentlichen Beziehungen zur Epilepsie und Hysterie ist oben 
bereits gedacht worden. 

Diagnostisch wesentlich anders sind die Zwangsvorstellungen 
zu beurteilen, welche sich im Verlauf einer Melancholie zu- 
weilen statt der viel häufigeren Wahnvorstellungen einstellen 
(vergl. Heft 2, S. 37). Die Differentialdiagnose ist hier sofort 

*) Vergl. auch Joffboy, Des myopsychies. Association des troublee muscu- 
laires et des troubles psychiques. Rev. neurol. 1902, No. 7, S. 289. 

*) Hierher gehört z. B. ein interessanter Fall von Seolas (Aroh. de Neurol. 
Janv. 1903, S. 39), in dem die ersten Zwan^vorstellungen schon im 14. Jahr 
auftraten und etwa im 40. Jahr allmählich m WahnTorstellungen übergingen. 
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damit gegeben, daß eine kontinuierliche Depression im Sinne 
der Melancholie besteht, während Kinder mit der Geistesstörung 
aus Zwangsvorstellungen gelegentlich noch sehr lustig sein können. 
Übrigens kommt zuweilen auch eine echte interkurrente 
Melancholie bei Zwangsvorstellungskranken vor.*) 

Gegen die Pubertät hin ist auch Vorsicht in Bezug auf Ver- 
wechslungen mit der Dementia hebephrenica geboten. Man 
versäume in keinem Fall, auf die charakteristischen Symptome 
dieser Psychose (Heft 2, S. 7 ff.) bei der Untersuchung und bei 
der Erhebung der Anamnese zu fahnden. 

Behandlimg. Die Behandlung beginnt, wofern dies zu er- 
möglichen ist, am besten mit der Versetzung des Kindes in eine 
neue Umgebung. Die Aufnahme in eine Anstalt (Nervenheilanstalt, 
Nervenklinik) kommt nur in hartnäckigen Fällen in Betracht. Oft 
genügt die Übersiedelung in eine verwandte oder fremde 
Familie bezw. Pension. Mit Strafen wird fast niemals etwas er- 
reicht. In vielen Fällen ist es zweckmäßig, zunächst für einige 
Wochen Bettruhe anzuordnen oder wenigstens die Anlässe zum 
Auftauchen der Zwangsvorstellung völlig fernzuhalten. Hat sich 
so der assoziative Konnex des bezw. Anlasses mit der Zwangs- 
vorstellung etwas gelockert, so beginnt man mit methodischen 
psychotherapeutischen Übungen im Sinne der Angewöhnung und 
Abhärtung. Genauere Anweisungen für diese Übungen habe ich 
in meinem Lehrbuch der Psychiatrie gegeben. 

Daneben ist eine Allgemeinbehandlung dringend notwendig. 
Vor allem beseitigt man alle schädigenden Momente in der Lebens- 
weise des Kindes (Genuß von Tee, Kaffee, Alkohol, unzweckmäßige 
Lektüre u. s. f.). Liegt eine erbliche psychopathische Konstitution 
oder eine Neurasthenie vor, so sind alle diejenigen Maßregeln 
durchzuführen, welche weiterhin in den einschlägigen Abschnitten 
zur Sprache kommen werden. Besonders zu empfehlen ist eine 
regelmäßige Gymnastik und Ablenkung durch objektive Be- 
schäftigung (Sammeln etc.). [Laue hydropathische Einpackungen 
und kleine Dosen Natr. bromat. (etwa 1,0 pro die bei 12 jährigen 
Kindern, bei jüngeren im Verhältnis weniger) sind zweckmäßig, um 
die mit den Zwangsvorstellungen verbundene Affekterregbarkeit her- 
abzusetzen. Einpackungen sind namentlich auch in den von schwerer 
Angst begleiteten Anfällen von akuter Häufung der Zwangs- 

M Vergl. auch Janet, Obsessions et Psychasthenie, Bd. I., S. 659. 
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TorstelIunp:eii von großem Nutzen; auch eine kühle Abreibung 
kann in diesem Falle yersucht werden. Die Hypnose leistet fast 
niemals etwas und ist nicht unbedenklich. 



Nahe verwandt mit der Geistesstörung aus Zwangsvorstellungen 
sind die Fälle, welche ich als 

^^phrenoleptisches Irresein^ 

beschrieben habe und welche oft auch als „inipulsives Irresein*^ 
bezeichnet worden sind. Sie unterscheiden sich von den soeben 
besprochenen Fällen durch die Abwesenheit des Krankheits- 
bewußtseins. Die Überwertigkeit der Vorstellungen ist dieselbe. 
In Anbetracht der außerordentlichen Seltenheit dieser Fälle muß auf 
eine nähere Besprechung hier verzichtet werden. Ich verweise 
daher nur auf die Darstellung in meiner Psychiatrie (2. Aufl., S. 483). 

g. Die psychopathischen Konstitutionen. 

Nächst dem angeborenen Schwachsinn bilden die psycho- 
pathischen Konstitutionen die häufigste, praktisch weitaus wich- 
tigste Geistesstörung des Kindesalters. Daher wird ihnen auch 
im Folgenden eine besonders ausführliche Darstellung gewidmet. 

Allgemeiner Krankheitsbegriff. Man versteht unter psycho- 
pathischen Konstitutionen im Gegensatz zu den vollentwickelten 
Psychosen psychische Krankheitszustände, welche nur leichtere, 
wenn auch oft sehr mannigfaltige psychische Krankheitssymptome 
darbieten und nur hin und wieder und vor allem nur vorüber- 
gehend zu schwereren Krankheitssymptomen führen. Die Krank- 
heitseinsicht ist in der Regel leidlich gut erhalten. Meist (nicht 
stets) handelt es sich um chronische Zustände, welche tief in der 
ganzen psychischen Organisation des Individuums begründet sind. 
Die Symptome können auf allen Gebieten des psychischen Lebens 
liegen. Da sie meistens nur leicht oder wenigstens, wenn 
schwerer, nur vorübergehend sind, so kann man oft nur von 
psychopathischen Tendenzen im Sinn bestimmter Symptome 
sprechen. So begegnen wir der Tendenz zu bestimmten patho- 
logischen Stimmungen oder Affekten, der Tendenz zu Sinnes- 
täuschungen (Halluzinationen und Illusionen), der Tendenz zu 
Wahn- und Zwangsvorstellungen u. s. f. Es liegt auf der Hand, 
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daß damit die psjchopathischen Eonstitutionen ein Grenzgebiet 
zwischen Oeistesgesundheit und Geisteskrankheit darstellen. 

Die Einteilung der psychopathischen Eonstitutionen kann 
entweder yom symptomatischen oder vom ätiologischen Stand- 
punkt aus erfolgen. Vom symptomatischen Standpunkt aus würde 
man zunächst diejenigen psychopathischen Eonstitutionen unter- 
scheiden können, welche auf dem Boden einer funktionellen Neu- 
rose sich entwickeln. Es ist dies namentlich die neurasthenische, 
die hysterische, die epileptische und die choreatische psycho- 
pathische Eonstitution. Auf Grund der speziellen Richtung der 
psychischen Symptome wäre dann weiter eine depressive psycho- 
pathische Eonstitution, eine hyperthymische psychopathische Eon- 
stitution, eine obsessive (kompulsive), eine paranoide psychopathische 
Eonstitution zu unterscheiden u. s. f. Dazu kämen viele gemischte 
Formen. Andrerseits hätte man vom ätiologischen Standpunkt 
eine erblich-degenerative, eine toxische (z. B. alkoholistische), eine 
traumatische psychopathische Eonstitution u. a. m. zu unter- 
scheiden. Diese beiden Einteilungen lassen sich nicht zur Deckung 
bringen und sind auch nicht gleichwertig; vielmehr ergibt schon 
eine oberflächliche Durchmusterung der Fälle, daß z. B. die erb- 
liche Degeneration zwar häufig, aber keineswegs stets eine 
bestimmte psychopathische Eonstitution hervorruft, und daß auch 
die übrigen ätiologisch definierten psychopathischen Eonstitutionen 
sich ähnlich verhalten. Der folgenden Darstellung ist daher die 
symptomatologische Einteilung zu Grunde gelegt. vEine Ab- 
weichung habe ich mir nur aus praktischen Gründen insofern 
gestattet, als ich eine ziemlich scharf abgrenzbare, vorzugsweise 
auf dem Boden der erblichen Degeneration vorkommende, ihren 
Symptomen nach meist gemischte psychopathische Eonstitution als 
erblich degenerative in die symptomatologische Reihe aufgenommen 
habe. Nur der Name ist damit dem ätiologischen Einteilungs- 
prinzip entlehnt. Eeineswegs soll damit gesagt werden, daß an- 
dere psychopathische Eonstitutionen nicht auf dem Boden der 
erblichen Belastung vorkommen; wir wissen im Gegenteil, daß 
z. B. auch die hysterische psychopathische Eonstitution, ferner die 
depressive und paranoide psychopathische Eonstitution sehr oft 



*) Bezüglich der Frage, wie weit die Neurose als Ursache der psycho- 
pathischen EonstitationeD anzusehen ist, und wie weit sonach bei dieser Unter- 
scheidung auch der ätiolo^sche Standpunkt schon mitspricht, verweise ich auf 
meine Arbeit in den Chante-Annalen Bd. XXIX. 
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auf degenerativem Boden sich entwickeln. Hiermit wird es auch 
verständlich, daß unter den yerschiedenen psychopathischen Kon- 
stitutionen die mannigfachsten Kombinationen und Übergangs- 
formen vorkommen. Was wir in der Darstellung trennen müssen, 
ist im konkreten Fall sehr oft vereinigt 

Manche andere psjchopathischen Konstitutionen werden hier 
übergangen, weil sie im Kindesalter zu selten sind. Ferner ist 
noch vorauszuschicken, das alle die hier aufgeführten psycho- 
pathischen Konstitutionen nicht nur bei vollsinnigen, sondern 
auch bei angeboren schwachsinnigen, namentlich leicht schwach- 
sinnigen, also debilen Kindern Torkommen. Die Mannig- 
faltigkeit der hierher gehörigen Fälle wird hierdurch noch 
komplizierter. Schließlich treten sekundär nun auch oft genug 
erworbene funktionelle Psychosen und erworbene Defektpsychosen 
auf dem Boden einer psychopathischen Konstitution auf. Ohne- 
hin wird sich ergeben, daß auch zwischen den einzelnen psycho- 
pathischen Konstitutionen und den einzelnen vollentwickelten 
Psychosen fließende Übergänge vorkommen. Man hat also jeden- 
falls streng genommen hier diagnostisch stets mit 4 Möglichkeiten 
zu rechnen: 

A. einfache psychopathische Konstitution, 

B. Debilität -j- psychopathische Konstitution, 

C. Psychopathische Konstitution -f- vollentwickelte Psychose, 

D. Debilität -f- psychopathische Konstitution -|~ vollent- 
wickelte Psychose. 

Im folgenden werden namentlich besprochen: 

a. die allgemeine V degenerative psychopathische 

Konstitution, 
ß, die hysterische psychopathische Konstitution, 
y. die epileptische psychopathische Konstitution, 
ö. die neurasthenische psychopathische Konstitution, 

e. die choreatische psychopathische Konstitution, 

f. die depressive und andere affektive psychopathische 
Konstitutionen, . 

iy. die paranoide psychopathische Konstitution, 

'^. die obsessive oder kompulsive psychopathische 

Konstitution. 

^) Durch die Beifügung des Wortes „allgemein" will ich hervorheben, daß 
es sich nicht um eine jener spezialisierten psychopathischen Konstitutionen (wie 
die hysterische, paranoide u. a.) handelt, welche sich gleichfalls oft genug auf 
dem Boden einer schweren erblichen Belastung entwickeln. 
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In der Beihenfolge der Besprechong werde ich mir einige 
Abweichungen erlauben. 

a. Die allgemeine degenerative psychopathische Konstitution. 

Erankheitsbegriff. Wie aus den vorausgehenden Er- 
örterungen sich ergeben hat, existiert eine sehr charakteristische^ 
allgemeine psychopathische Konstitution, welche fast nur auf dem 
Boden schwerer erblicher Belastung, also der erblichen Degeneration 
vorkommt und daher die Bezeichnung „allgemeine degenerative 
psychopathische Konstitution" verdient Nur in frühester Kind- 
heit aufgetretene organische Hirnkrankheiten (auch Traumen) können 
gelegentlich zu einem ähnlichen Symptomenbild fähren. In der 
Literatur findet man diese Fälle unter den verschiedensten Be- 
zeichnungen. Die französischen Psychiater, namentlich Magnan 
und seine Schule, beschreiben sie als die leichteste Stufe der Folie 
h6r6ditaire. Oft werden die hierher gehörigen Kranken auch ein- 
fach als „d6g6n6r§s" oder „d6s6quilibr6s'' bezeichnet^) Koch hat 
diese Fälle mit anderen ganz heterogenen unter dem unzweck- 
mäßigen Namen „psychopathische Minderwertigkeiten" vereinigt 

Literatur. So umfangreich die Literatur über die erbliche 
Degeneration im allgemeinen ist, so spärlich sind doch die Spezial- 
abhandlungen über die degenerative psychopathische Konstitution 
im Kindesalter. Selbst die für die anderen Geisteskrankheiten des. 
Kindesalters zitierten Speziallehrbücher von Emminqhaus u. a. 
lassen im Stich. Nur Manheimer (Les tro übles mentaux de Ten- 
fance, Paris, 1899, S. SO ff.) widmet der „D6g6n6rescence mentale" 
ein besonderes Kapitel. 

Häufigkeit und Ätiologie. Die Ätiologie ist durch den 
Namen und Krankheitsbegriff bereits gegeben. Auch wurde 
bereits erwähnt, daß ausnahmsweise vikariierend für die erbliche 
Belastung als ätiologisches Moment eine infantile Hirnkrankheit 
eintreten kann. Auch eine schwere Infektionskrankheit im 
frühesten Kindesalter soll ganz ausnahmsweise ähnlich wirken 
können. Endlich will ich nicht verschweigen, daß ich im Laufe 
der Jahre einige wenige Fälle beobachtet habe, wo das exquisite 
Bild der degenerativen psychopathischen Konstitution vorlag und 
auch mehrere Geschwister an degenerativen Psychosen litten, und 

M Im Gegensatz zu den Debilen werden sie auch oft als „degeneres 
superieurs*^ bezeichnet. 
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WO trotzdem weder irgend eine erbliche Belastung, noch irgend 
ein anderes ätiologisches Moment ausfindig zu machen war.') 
Man könnte sich in solchen äußerst seltenen Fällen mit der An- 
nahme helfen, daß zwar das yäterliche und das mütterliche Eeim- 
plasma an sich normal war, daß aber beide gewissermaßen 
nicht zu einander paßten, sodaß ihre Konjugation zu pathologischen 
Produkten führen mußte. 

Die Häufigkeit der erblichen psychopathischen Konstitution 
ist außerordentlich yerschieden. Bis zu einem gewissen Grade 
geht sie, wie ohne weiteres verständlich ist, der allgemeinen 
psychischen Morbidität parallel. Daneben spielen jedoch auch 
andere Paktoren eine bemerkenswerte Rolle. Inzucht bezw. Kon- 
sanguineität der Eltern gilt bekanntlich heute an sich nicht mehr 
als belastend; nur wenn zugleich andere belastende Momente vor- 
liegen, scheint durch die Inzucht die Wirkung dieser belastenden 
Momente besonders deletär zu werden. Meine Beobachtungen 
sprechen nun sehr dafür, daß gerade auch die allgemeine 
degenerative psychopathische Konstitution sich besonders häufig 
auf dem Boden einer solchen konsanguinen und sonach kon- 
vergenten Belastung entwickelt. In der Mehrzahl der Pälle 
handelt es sich jedoch einfach um konvergente Belastung ohne 
Konsanguineität, und zwar ist die Belastung sehr verschieden- 
artig. Es steht das in einem bemerkenswerten Gegensatz 
zu der Belastung bei den spezialisierten psychopathischen 
Konstitutionen (z. B. der depressiven, obsessiven u. s. f.), 
welche auffällig oft einseitig und dabei auch gleichartig ist. 
Zweifellos ist ferner die Milieuwirkung nicht gleicbgiltig. Auch 
die Anlage der degenerativen psychopathischen Konstitution kann 
durch günstige Yerhältnisse ausgeglichen werden, während 
ungünstige ihre Entwicklung fördern. So erklärt sich die er- 
schreckende Häufigkeit psychopathischer Konstitutionen in den 
Großstädten und ihre relative Seltenheit bei der Landbevölkerung. 
Auch anderen Schädlichkeiten wird man, unbeschadet der Bedeutung 
der erblichen Belastung, gelegentlich eine mithelfende ätiologische 
Rolle zuschreiben dürfen; eine unbefangene Beobachtung lehrt 
jedoch, daß in den meisten Pällen die erbliche psychopathische 
Konstitution, wofern sie überhaupt einmal angelegt ist, auch unter 
den günstigsten Verhältnissen doch zur Entwicklung kommt. 

^) Es sind darunter auch Fälle, in denen ein Zweifel an der legitimen 
Geburt des Kindes sicher nicht gerechtfertigt erschien. 
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Symptome. Die degenerative psjchopathische Eonstitation 
ist fast stets auch von körperlichen Symptomen, den sog. 
Degenerationszeielien (Stigmata degenerationis) begleitet Dia- 
gnostisch sind diese insofern sehr bedeutungsToil, weil sie oft 
schon vor den psychischen Symptomen leicht nachzuweisen 
sind und somit oft schon sehr früh zur richtigen Diagnose 
hinleiten. 

Die interessantesten unter diesen Degenerationszeichen liegen 
auf dem Gebiet der Entwicklung der Genitalien. Es ist sehr 
wohl verständlich, daß die erbliche Degeneration gerade auf diesem 
Gebiet mannigfache Abnormitäten bedingt. In vielen Fällen handelt 
es sich lediglich um eine verzögerte Genitalentwicklung. Die 
Genitalien sind auffällig klein. Der Descensus testiculorum bleibt 
einseitig oder doppelseitig aus. Die Pubertät verspätet sich in 
auffälliger Weise. Auf psychischem Gebiet kann sich hiermit 
eine abnorme sexuelle Frigidität verbinden. Umgekehrt wird 
man in anderen Fällen durch die abnorm frühe Entwicklung 
der Genitalien überrascht. Bei Mädchen kann sich dies darin 
äußern, daß die Menstruation schon ungewöhnlich früh auftritt 
So kannte ich eine äußerst schwer belastete Familie, in der ein 
Mädchen bereits im 1. Lebensjahr 3 — 4 mal Genitalblutungen 
hatte, die ihrem Typus nach als menstruelle anzusprechen waren. 
In der Literatur sind noch mehrere ähnliche Fälle verzeichnet^) 
Dem geht auf psychischem Gebiet oft, aber nicht stets eine abnorm 
frühe Entwicklung des Geschlechtstriebs parallel. Meist äußert sich 
diese in einer sehrfrüh auftretenden, durch Verführung, Wurmreiz etc. 
nicht zu erklärenden Onanie (s. u.). Außer diesen einfachen Be- 
schleunigungen und Verzögerungen der Entwicklung der Genital- 
organe kommen mannigfache Mißbildungen bezw. partielle 
Entwicklungsstörungen und -hemmungen vor, so Epispadie, Hypo- 
spadie, abnorme Insertion des Frenulum bei Knaben, partielle oder 
vollständige Verdoppelung des Scheiden uteruskanals, Atresie der 
Vagina u. a. bei Mädchen. In seltenen Fällen ist die Entwicklung 
der Genitalien konträr, d. h. man findet bei Knaben partielle weibliche 



*) Natürlich sind nicht alle diese Falle abnorm früher Menstruation auf erb- 
liche Degneration zu beziehen. So ist es z. B. nicht unwalirscheinlich, daß bei 
Neugeborenen in Folge von Kreislaufstörungen eine Pseudomenstruation vorkommt 
(vergl. Alfieri, Ref. im Jahrb. f. Kindemeilk. Bd. 54, S. 783). Siehe auch 
Kussmaul, Würzb. Med. Ztschr. 1862, S. 321. Plomb, New York Med. Joum. 
1898. Klein, Deutsche Med. Wchschr. 1699, S. 47. Korsakopf, Med. Obosr. 
1885. Kornfeld, Centralbl. f. Gynäk. 1888, No. 19, S. 305 u. A. 
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Bildungen (Oynäkomastie etc-XO bei Mädchen partielle männliche 
Bildungen (Klitorishypertrophie etc.). Da diese indessen in der 
Kegel sich auf die sog. sekundären Oeschlechtscharaktere beziehen 
und daher erst in der Pubertät hervortreten, so haben sie für die 
Psychopathologie des Eindesalters weniger Bedeutung. 

Nächst den Degenerationszeichen der Oenitalien sind noch 
folgende besonders häufig^): 

1. Formabweichungen des Schädels.^) Sie stimmen z.T. mit 
denjenigen überein, welche sich bei dem angeborenen Schwach- 
sinn finden, sind jedoch meist weniger ausgeprägt als bei diesem. 

2. Abnormitäten der Zähnung.^) Ähnlich wie in der Ent- 
wicklung der Genitalien kommen auch hier abnorme Entwicklungs- 
beschleunigungen und abnorme Entwicklungsverspätungen vor. 
Ferner beobachtet man partielle Persistenz des Milchgebisses, Fehlen 
der Eckzähne oder der lateralen Schneidezähne, abnorme Zackung der 
Schneide der Schneidezähne (ohne Rachitis), unregelmäßige, weite 
Stellung der Zähne, Schneidezahnform der Eckzähne u. s. f. 

3. Abnorme Bildung der Organe der Mundhöhle.*) Spaltung 
des Zäpfchens, Hasenscharte, Wolfsrachen, Torus palatinus; sehr 
selten fehlt die Uvula ganz. 

^) Yergl. z 6. Pbnta, Anomalie mammarie nei delinquenti minorenni, Riv. 
mens, dl psychiatria for. 1904, No. 5. 

') Bezüglich einer genauen Darstellung muJß auf die im Folgenden zitierten 
Spezialabhandlungen verwiesen werden. Die Befunde bei Erwachsenen sind 
hier natürlich gleichfalls zu verwerten. Veigl. zur allgemeinen Orientierung 
namentlich auch Ganter, Untersuchungen auf Degenerationszeichen bei 251 
geisteskranken Männern, Arch. f. Psychiatrie Bd. 38, 8. 978-1019. Ders. Der 
körperliche Befund bei 345 Geisteskranken, Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 
55, 8. 495—556. Vaschidb et Vurpas, Les signes physiques de degenerescence, 
Annali di nevrologia 1903, 8. i. Mayet, Les stigmates anatomiques et psychologiques 
de la degenerescence, Paris et Lyon 1902. Ferb, La famille nevropathique, Paris 
2. Aufl. 1898. MöNKEMÖLLER, Allff. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 56, 8. 14—71. 
Giuffrida-Euggeri, Sulla dignita moitologica dei segni detti degenerativi. Atti d. 8oc. 
Roman, di antropol. 1897. Eighter, Biidungsanomalien bei Geisteskranken, Allg. 
Ztschr. f. Psychiatrie Bd. 38, ö. 80—89. Clouston, Neuroses of development 
1891. Erauss, W. G. The stigma^ of degeneration. Amer. Journ. of insan. 
1898, 8. 55—88. Eine sehr vdlständige Litteraturübersicht findet sich auch bei 
Naecke, Die sog. äußeren Degenerationszeichen bei der progressiven Paralyse der 
Männer etc. AlJg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 55, 8. 557-693. 

*) MmoAzziNi, Contributo alla craniologia degli alienati. Atti d. 8oc. Rom. 
di antropol. 1893. Sommer, W., Nervöse Veranlagung u. Schädeldifformität, Allg. 
Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 53, 8. 686—694. Talbot, The etiology of osseous 
difformities of the head, face, jaws und teeth. Chicago 1893. 

*) Talbot, The degenerate jaws and teeth. Internat Dent. Journ. 1897. 
Ganter, L c. S. 1003. 

*) Vergl. Channing, 'W.,The significance of palatal deformities in idiots, Journ. 
of ment, sc. 1897, 8. 72—86. Peterson, The Stigmata of degeneration, 8tate Hosp. 
Bull. 1896, 8. 311. Naecke, Das Vorkommen des Gaumen wulstes etc., Arch. f. 
Psychiatrie, Bd 25, 8. 470 — 485. Harrison, The abnormities of the palate as 
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4. Abnonne Behaarung*): abnorm gelegene Haarwirbel (auch 
im Bereich der Brauen), Zusammenfließen der Augenbrauen an 
der Nasenwurzel, Unregelmäßigkeiten der vorderen Haargrenze 
(z. B. Hineinragen eines medianen Haarschopfes in die Stirn, 
Behaarung der Schläfen bis gegen die Augenbrauen hin), Bart« 
anfing bei Mädchen u. s. f. 

5. Abnormitäten im Bereich des Auges^): z. B. angeborenes 
Kolobom, asymmetrische Färbung oder Fleckung der rechten und 
linken Iris, ovale Form und excentrische Lage der Pupille, an- 
geborener sichelförmiger Chorioidealdefekt (Conus), längliche Ver- 
ziehung- der Papille, abnormer Verlauf der Papillengefäße, Schief- 
stand der Augenspalten u. a. m. Ob dem sog. Albinismus und 
der Lenkopathia congenita (Albinismüs partialis) die Bedeutung 
eines Degenerationszeichens zukommt, ist noch fraglich. 

6. Abnorme Differenzierung des äußeren Ohres^): flügei- 
förmiges Abstehen der Ohren vom Kopf, Verkümmerung der Crura 
anthelicis, Abf lachung derFossa triangularis, Verengerung der Scapha, 
Querbalken in der Scapha, mangelhafte Umkrempung der Cauda 
helicis, knötchenähnliche Knorpelverdicku^igen am freien Rand des 
Helix (Darwinsche Spitze etc.), Verwachsung des Ohrläppchens 
durch eine lang herabsteigende Hautfalte mit der Wangenhaut u. s. f. 

7. Abnormitäten des Knochen- und Bandapparates des 
Rumpfes und der Extremitäten wie angeborene Luxationen*), 

Stigmata of degeneracy. Joum. of ment. science 1Ö03, S. 81. Danziger, Die Miß- 
bilduDgen des Gaumens und ihr Zusammenhang mit Nase, Auge und Ohr. 
Wiesbaden 1900. Körner, Zur Kenntnis der UvSa bifida. Ztschr. f. Ohren- 
heilkunde, Bd 35, 8. 75. Dana, Amer. Journ. of Insan 1896, S. 556. 

^) CoGNETTi DB Martiis, Nota Bullo spazio temporale. Arch. di psichiatria 
1901. Ganter, 1. c. S. 1014. Fe're', Le dedoublement du tourbillon des oheveux 
etc. Nouv. Jconogr. de la Salp. 1897, S. 195. 

*) Vergl. hierzu z B. Ganter, 1. c. S 978. Dean, The influence of consan- 
guinity on the organs of special sense. Journ. Amer. Med. Ass. 1903. Außerordent- 
lich instruktiv ist auch der Fall von Kalmus, Centralbl. f. Nervenheilk. 1901. 

^) Talbot, The degenerate, ear. Joum. Amer. Med. Assoc. 1898, Jan. 
Ganter, 1. c. S. 998. Wakda, Über degenerative Ohrformen. Arch. f. Psy- 
chiatrie, Bd. 32. Schwalbe, Zur Methodik statistischer Untersuchungen über 
die Ohrformen von Geisteskranken und Verbrechern. Arch. f. Psychiatrie, Bd. 27. 
Binder, Das Morelsche Ohr. Arch. f. Psychiatrie, Bd. 20, S. 514—564. Außerdem 
ScHÄFFER, Über die fötale Ohrentwicklung, die Häufigkeit fötaler Ohrformen 
bei Erwachsenen und die Erblichkeitsverhältnisse derselben, Arch. f. Anthr. 
1892/93, Bd. 21, S. 77 und die Arbeiten von Gradenigo, Arch. f. Ohrenheilk., 
Bd. 30, S. 230, 32, S. 202 und 34, S. 281 und Karutz, Studien über die Form 
des Ohres, Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. 30, 8. 344 und 31, S. 11. Metzger, 
Allg. Ztschr. f. Psychiatrie J889, Bd. 45, S. 501. 

*) Über andere degenerative Bänder- und Gelenkanomalien vgl. Fe're et 
Papin, Journ. de l'anat. et de phys. 1902, 8. 576. Robert, Des vices congeni- 
taux de conformation des articulations 1851. 
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Polydaktylie und Syndaktylie, mangelhafte £xtendierbarkeit der End- 
Phalangen der fünften Finger. Der Syndaktylie ist die Schwimm- 
hautbiidung zwischen den Fingern bezw. Zehen nahe verwandt 

Die Bedeutung einiger anderer Abnormitäten, wie angeborene 
Hernie, Phimose, Naevi etc. als Degenerationszeichen ist noch 
sehr zweifelhaft 

Von besonderem Interesse ist es, die soeben angeführten 
Begenerationszeichen mit den Hemmungs- und Mißbildungen zu 
vergleichen, welche dem angeborenen Schwachsinn zukommen 
<1. Abhandlung, S. 42 ff.). Wie sich aus der Ätiologie und der 
pathologisch-anatomischen Grundlage des angeborenen Schwach* 
Sinnes ergibt, decken sich die Degenerationszeichen der dogenera- 
tiven psychopathischen Konstitution und jener Hemmungs- und 
Mißbildungen der Imbecillität nur teilweise. 

Ob auch die Hirnfurchung in diesen Fällen Abweichungen 
von der Norm aufweist, ist noch sehr fraglich. Ich verweise auf 
die Arbeiten von Mills ^) und von Micklb.^) 

Zu den körperlichen Degenerationszeichen sind weiterhin 
auch angeborene Innervationsanomalien des Nervensystems 
zu rechnen. Hierher gehören angeborene Asymmetrie der Facia- 
lisinnervation, angeborenes Schielen, vielleicht auch Linkshändig- 
keit Ob analoge Asymmetrien der Innervation auch auf sensiblem 
Gebiet vorkommen (degenerative Hemihypästhesie ?), ist noch 
strittig. Asymmetrie der Beflexe und Sehnenphänomene sind 
bemerkenswerter Weise außerordentlich selten. 

Bezüglich aller soeben angeführten körperlichen Degenerations- 
zeichen muß noch ausdrücklich bemerkt werden, daß der Nach- 
weis eines einzigen Degenerationszeichens fast ohne Bedeutung 
ist, da vereinzelte Degenerationszeichen auch oft bei nicht-be- 
lasteten bezw. gesunden Individuen vorkommen. Nur das Zu- 
sammentreffen mehrerer schwerer Degenerationszoichen weist 
mit einiger Wahrscheinlichkeit auf schwere erbliche Belastung hin. 
Dabei ist jedoch immer noch zu berücksichtigen, daß schwer erblich 
belastete Kinder gelegentlich mehrere schwere körperliche Degene- 
rationszeichen aufweisen, ohne die psychischen Merkmale der 
degenerativen psychopathischen Konstitution zu zeigen. Nimmt 
man endlich hinzu, daß schwer erblich belastete Individuen und 
zwar sowohl völlig normale wie solche, welche die psychischen 

*) Jonm. of nerv, and ment disease 1886, Sept 
*) Joum. of ment soience 1896, July. 
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Symptome der degenerativen psychopathischen Konstitution dar- 
bieten, gelegentlich keinerlei oder nur unbedeutende körperliche 
Degenerationszeichen zeigen, so erhellt, wie bedingt und relativ 
der diagnostische Wert der letzteren ist 

Entscheidend sind sonach nur die psychischen Symptome. 
Im Folgenden werden diese zunächst gesondert nach den psy- 
chischen Grundprozessen besprochen. 

Empflndangen. Anästhesien, Hypästhesien und Hyper- 
ästhesien finden sich, wofern keine Komplikation mit Hysterie 
vorliegt (s. u.), im allgemeinen nicht Hin und wieder findet man 
halbseitige oder auch doppelseitige Druckpunkte ohne anderweitige 
Sensibilitätsstörungen. Da ich in solchen Fällen gelegentlich 
später ausgesprochene hysterische Symptome habe hinzutreten 
sehen, so liegt die Auffassung nahe, daß solche Druckpunkte oft 
doch im Sinne einer rudimentären Hysterie zu deuten sind. 

Sehr viel wichtiger ist das Auftreten von Sinnestäuschungen 
(Halluzinationen und Illusionen) bei den Kindern mit dege* 
nerativer psychopathischer Konstitution. Weitaus am häufigsten 
handelt es sich um Visionen, sehr viel seltener um Gehörs- 
täuschungen. Alle diese Sinnestäuschungen treten vereinzelt auf, 
nicht im Sinn einer zusammenhängenden halluzinatorischen Psy- 
chose. Alleinsein und Dunkelheit begünstigt ihr Auftreten. Sehr 
oft sind die Visionen eng mit den unten zu besprechenden Angst- 
affekten verbunden. Oft läßt sich gar nicht entscheiden, ob die 
Angst oder die Vision primär ist Der Inhalt der Visionen ist 
sehr einförmig: in der Regel handelt es sich um schwarze Männer 
oder weiße Gestalten oder Tiere. Selten hält die Vision längere 
Zeit an, meistens handelt es sich nur um Minuten. Ist die Vision 
verschwunden, so erinnert sich das Kind ihres Inhalts in der 
Regel recht gut Bei älteren vollsinnigen Kindern pflegt sich auch 
nachträglich bald Krankheitseinsicht einzustellen. Seltener ist die 
Erinnerung für die Halluzination aufgehoben (Amnesie). In diesen 
Fällen, die übrigens stets auf Hysterie und noch mehr auf Epi- 
lepsie verdächtig sind, kann man von halluzinatorischen Dämmer- 
zuständen sprechen. Sind die letzteren von Angst begleitet, so 
spricht man von Pavor diurnus bezw. nocturnus.*) Der letztere 

^) Die Nomenklatur dieser Zustände hat sich insofern nicht ganz zweck- 
mäßig entwickelt, als im "Wortbegriff des Pavor die Amnesie nicht enthalten ist. 
Ich ziehe es daher vor, von Angstanfällen bezw. halluzinatorischen Angstanfällea 
und Angstdämmerzuständen bezw. halluzinatorischen Angstdämmerzuständen zu 
sprechen. 
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ist bereits in der 2. Abhandlung besprochen und die ätiologische 
Bedeatung der erblichen Belastung hervorgehoben worden (S. 67 ff.). 
Auch der Pavor diurnus^) kommt nach meiner Erfahrung vor- 
zugsweise bei erblich belasteten Kindern vor; seine Anfälle dauern 
nur einige Sekunden oder einige Minuten. 

Der folgende Fall, in welchem allerdings nicht eine einfache 
degenerative psychopathische Konstitution, sondern daneben eine 
ziemlich schwere Debilität vorliegt und auch Epilepsie auf dem 
Boden erblicher Belastung und begünstigt durch Alkoholexzesse 
zur Entwicklung gelangt ist, mag diese halluzinatorischen Zustande 
veranschaulichen. 

E. Kr., geb. 19. Oktober 1899, aufgenommen 29. Mai 1906, 
J.-Nr. 1906. Die Mutter der Patientin ist in der Charit6 an Ge- 
hirngeschwulst 2) gestorben, der Vater der Mutter an Delirium 
tremens. Die Geburt des Kindes verlief normal. Gehen und 
Sprechen lernte es erst im 3. Jahr. Noch heute stammelt es und 
zwar namentlich bei den Lippenlauten. Auch jetzt noch näßt 
es bei Tage und bei Nacht ein. Von der 3. Lebenswoche an war 
die Entwicklung durch Magen- und Darmkatarrhe gestört. Piir 
hereditäre Syphilis ergaben sich keine Anhaltspunkte, dagegen soll 
sich unmittelbar nach der Geburt eine vielleicht gonorrhoische 
Augenkrankheit abgespielt haben. Schon im 2. oder 3. Lebens- 
jahr traten Anfälle auf. Die Mutter weiß über diese nur zu be- 
richten, daß der Kopf zurückfiel und das Kind einige Sekunden 
ganz leblos war. Im 4. Lebensjahr stellten sich typische epilep- 
tische Krampfanfälle im Anschluß an Masern ein, welche sich im 
5. Lebensjahr noch zweimal wiederholten. 

Im Mai dieses Jahres, vielleicht im Zusammenhange mit 
Magen-Darmstörungen, stellten sich Angstanfälle ein. Sie schreckte 
plötzlich zusammen und glaubte unter dem Tisch einen Hund zu 
sehen. In der Nacht wachte sie auf und fing an zu schreien: 
„Der Hund beißt, der Hund beißt" Als ihr die Mutter eine 
Puppe gab, schrie sie : „Die Puppe lebt, die Puppe ist eine Taube." 
Weiterhin sah sie in den Anfällen Mäuse, Katzen, Hühner, einen 
Ochsen, femer „Bengels hinter den Gardinen, die alles runter- 
werfen und sich verstecken." Zeitweise kommen in den 

n Vgl. Hill, Lancet 3. II. 1900. 

•) Die meisten Himgeschwülste bedingen keine erbliche Belastung, wohl 
aber die Gliome. ^ Eine gewisse Verwandtschaft der „famille teratologiqne" , zu 
der im Sinn Fere's die Geschwülste gehören, und der famille nevropathique ist 
eben nicht zu bestreiten. Vgl. auch Ribbert, Deutsche Med. Wchschr. ISO.*), S. 9. 

Ziehen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. 3 
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hollazinatorisohen AngstanfäUen auch Personenverkennungen vor. 
Dia Anfälle treten sowohl am Tage wie bei Nacht auf. Die Angst 
ist bei den nächtlichen Anfällen heftiger. Sie „tob<^\ klettert auf 
Tisch und Kommode, läuft mit dem Kopf gegen die Scheibe. 
Die Mutter meint, daß sie zum Fenster hinausgesprungeu wäre, 
wenn man sie nicht gehindert hätte. Das Vorkommen von Ge- 
hörshalluzinationen ist sehr zweifelhaft. Außerhalb der Anfälle 
war sie ganz verständig. Vor dem Schlafengehen soll sie auch 
früher schon immer etwas phantasiert haben. Es ist nicht un- 
wahrscheinlich, daß Knaben sie öfters geängstigt haben; einmal 
und zwar gerade zur Zeit des ersten Auftretens der halluzina- 
torischen Angstanfälle soll einmal ein Junge einen Hund auf sie 
gehetzt haben. 

Erwähnung verdient endlich noch, daß sie im Alter von 
3 Wochen wegen Magenkatarrhs wochenlang — angeblich auf 
ärztliche Verordnung — täglich ca. 1 Teelöffel Kognak bekommen 
hat. Auch in späteren Jahren wurde ihr deshalb in jedem 
Sommer Kognak verabreicht. 

Am 29. Mai erfolgte die Aufnahme in der Klinik. Auch hier 
traten halluzinatorische Angstanfälle auf. Sie schreit im Anfall: 
„es beißf^ und läuft aus dem Bett. Sie erzählt, daß sie einen 
schwarzen langhaarigen Pudel sieht, der unter dem Tisch hervor- 
kommt. Auch berichtet sie, daß zu Hause eine Ente ihr in die 
Haare geflogen ist. Durch Suggestion sind Sinnestäuschungen 
nicht hervorzurufen. Die Anfälle sind sehr kurz. Keinerlei 
Erinnerungsdefekt. Im Angstanfall erfolgt auf Nadelstiche keine 
Schmerzreaktion, außerhalb der Anfälle reagiert sie auf Stiche 
mit lautem Jammern. 

Die Intelligenzprüfung ergab einen nicht unerheblichen 
Defekt. So wird z. B. blau und rot richtig bezeichnet, gelb hin- 
gegen als hell, schwarz überhaupt nicht. Die Farbe von Schnee 
und Blut vermag sie nicht anzugeben. Auch die Zahlvorstellungen 
sind noch ganz unentwickelt u. s. f. Die körperliche Unter- 
suchung ergab eine abnorme Kleinheit des Schädels (Umfang in 
der Riegerschen Ebene 46 cm), leichtes Stammeln und leichten 
Agrammatismus, leichte Tic-Bewegungen imFacialisgebiet, hingegen 
keine hysterischen Symptome. 

Im Verlauf der klinischen Behandlung verschwanden die 
Anfälle sehr bald. Irgend eine Beziehung zu Krampfanfällen war 
nicht festzustellen. Solche wurden hier überhaupt nicht beobachtet. 
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Zweifellos handelt es sieh also um hallasinatorische Angst* 
anfalle, bei welchen Gesichts- und Berührunghallazinationen 
überwiegen. Ton eineu Pavor noctomus oder diunrns würde 
man nach der üblichen Nomenklatur nicht sprechen können, da 
die Amnesie völlig fehlt Daß es sich um eine psyohopathische 
Konstitution handelt, ergibt sich schon daraus, daß das Kind auch 
sonst vor dem Schlafengehen „phantasiert^^ 

In dem folgenden Fall, der in vielen Beziehungen lehrreich 
ist, handelt es sich um halluzinatorische Zustände bei einer 
reinen, d. h. nicht mit Debilität komplizierten psjchopathischen 
Konstitution, für welche die Erinnerung zeitweise fast aufge- 
hoben ist 

H. Seh., 11 jähriger Schüler (Polikl. J.-No. 149), außerehelich 
geboren. Beide Eltern sind nervös, ebenso eine Schwester. Bin 
Bruder des Vaters ist geisteskrank, die Oroßmutter litt an Kopf- 
kolik. Gebuit normal, ohne Eunsthülfe. An beiden Händen und 
Füßen ein rudimentärer 6. Finger, bezw. eine rudimentäre 6. Zehe 
(Polydaktylie). Gehenlemen im Alter von 20 Monaten, Sprechen- 
lernen im 3. Lebensjahr. Schon als Kind hatte er Wutanfälle, 
in denen er mit dem Kopf gegen den Boden schlug und sich auf 
dem Boden wälzte. Bettnässen bis zum 4. Lebensjahr. Onanie 
soll nicht stattgefunden haben. Alkoholische Getränke soll er nicht 
bekommen haben. 

Auf der Schule (Gymnasialvorschule) soll er anfangs gut gelernt 
haben, dann aber konnte er „nichts mehr behalten und nichts mehr 
auffassen^\ Namentlich waren die Leistungen sehr ungleichmäßig. 
Er kam nur bis zur Sexta. Im August 1905 bekam er eines Tags 
heftige beiderseitige Schläfenkopfschmerzen mit Augenflimmem und 
Erbrechen. Ende September traten schwere Wutanfälle auf, in 
welchen er schrie, alles zertrümmerte und seine Umgebumg ver- 
kannte. Ein solcher Zustand dauerte V2 Stunde. Dann erfolgte 
Schweißausbruch, er war ängstlich und abgeschlagen. Zugleich 
sah er Tiere mit großen Köpfen, glaubte sich verfolgt und wollte 
fortlaufen. Anfangs traten solche Anfälle täglich und bei den 
geringsten Anlässen auf. Seit 6 Wochen sind sie seltener ge- 
worden und außerdem beschränken sie sich jetzt auf eine leichte 
Unruhe. Die genauesten Nachforschungen haben keine Anhalts- 
punkte für das Bestehen irgendwelcher Krampfanfälle ergeben. 
Seit 7 Wochen klagt er wieder über bohrende Schmerzen in beiden 
Schläfen. Zur Zeit der Anfälle nachts oft ängstliche Träume, 

3* 
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Einschlafen erschwert Für die Anfälle besteht z. T. ein sehr 
erheblicher Erinnerungsdefekt 

Die körperliche Untersuchung ergibt zahlreiche Degenerations- 
zeichen: medianer Haarbüscher in der Stirn; Ohren verbildet; 
Augenspalten schief gestellt, asymmetrisch; Zähne abnorm gestellt ; 
Gaumenbogen verdoppelt; Polydaktylie (s. o.); Chorioidealring» 
Schädel umfang 51 cm. Keine Zeichen von Rachitis oder here- 
ditärer SyphUis. Keinerlei nennenswerte Innervationsstörungen^ 
speziell auch keine charakteristischen hysterischen Symptome. 

Die Intelligenzprüfung ergab nur einen ganz unbedeutendea 
Defekt. 

Bezüglich der Sinnestäuschungen berichtet der Knabe selbst 
noch, daß die Tierköpfe ihm nach den Wutanfällen erschienen sind, 
und zwar bei offenen Augen, aber nur im dunklen Zimmer. Es 
waren „ganz große, häßliche schwarze Köpfe, die es garnicht gibt" 
Die Köpfe bewegten sich nicht Er will sie nur etwa 1—2 Minuten^ 
gesehen und dabei stets Angst gehabt haben. Im Augenblick 
dachte er, daß die Tiere wirklich da wären. Schlaf war diesen 
Visionen nicht vorausgegangen. 

Sehr bemerkenswert ist in diesem Fall die Beziehung der 
halluzinatorischen Anfälle zu Wutanfällen und die partielle Amnesie. 
In letzterer Beziehung nähern sich die Anfälle bereits den Dämmer- 
zuständen. Zur Zeit ist ein Anhaltspunkt für die Annahme einer 
Epilepsie oder Hysterie nicht vorhanden, die Möglichkeit einer 
späteren Entwicklung einer solchen Neurose, namentlich der Hysterie,, 
liegt jedoch sehr nahe. Zur Zeit kann man nur von einer here- 
ditären psychopathischen Konstitution sprechen. 

Gefühls töne und Affekte. Die Gefühlstöne sind im all- 
gemeinen wohl meistens normal Ausnahmsweise begegnet mau 
einer auffälligen, allgemeinen Herabsetzung oder Steigerung der 
Schmerzempfindlichkeit Auch halbseitige Verschiedenheiten der 
Schmerzempfindlichkeit kommen gelegentlich vor. Zuweilen sind 
diese mit der Linkshändigkeit auf eine Stufe zu stellen, zuweilen 
weisen sie auf eine Komplikation mit Hysterie hin. Am häufigsten, 
sind pathologische Veränderungen der Gefühlstöne im Bereich 
der Sexualempfindungen. Oben wurde bereits bemerkt, daß diese 
Störungen zuweilen, aber nicht stets mit körperlichen Abnormitäten, 
im Bereich des Sexualgebiets verbunden sind. 

In erster Linie käme eine pathologische Herabsetzung der 
sexuellen Gefühlstöne (sexuelle Frigidität oder Anhedonie) in 
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Betracht In der Tat ist diese bei erwachsenen Hereditariern 
nicht selten. Im Eandesalter kann sie begreiflicher Weise keine 
Rolle spielen.^) Um so häufiger beobachtet man bei hereditär 
psychopathisch veranlagten Eindem eine abnorm frühe, bezw. 
abnorm starke Entwicklung der sexuellen Oefühlstöne, also eine 
Hyperhedonie. Zuweilen spielt in solchen Fällen Verführung 
durch andere Kinder oder Dienstboten, unzüchtige Lektüre, durch 
Wurmreiz, Balanoposthitis etc. hervorgerufene Onanie eine ätio- 
logische Rolle; auch verfrühte sexuelle Erlebnisse (Stuprumatten- 
tate, Anwesenheit bei dem Geschlechtsverkehr der Erwachsenen, 
Besuch sexuell gefärbter Theaterstücke) sind zuweilen beteiligt. 
Indessen beobachtet man doch auch andere Fälle, wo sich solche 
Momente für das verfrühte Erwachen einer starken geschlecht- 
lichen Erregbarkeit nicht nachweisen lassen. Letztere äußert sich 
namentlich in einer schon sehr früh auftretenden, exzessiven 
Onanie.*) Zuweilen kommen jedoch auch bereits direkte Versuche 
zum Geschlechtsverkehr vor.^) So behandle ich jetzt ein Mädchen, 
welches bereits im 6. Lebensjahre von Knaben das Glied in die 
Scheide einführen ließ. Ein außerordentlich schwer belasteter 
Knabe (Vater nervös, Mutter des Vaters geisteskrank, Mutter 
affektiv sehr erregbar, früher tic- krank) zeigte schon im 

4. Lebensjahre Erektionen, wenn seine Mutter sich in seiner 
Gegenwart entkleidete. Ein anderer, mütterlicherseits belasteter, 
jetzt 7 jähriger Knabe (A. B. J.-No. 457a/06) onanierte bereits im 
2. Lebensjahre. Im 6. Jahre traten Erektionen auf. Auch von 
diesem Kind berichtet die Mutter, daß es unverkennbar geschlecht- 
liche Erregung zeigt, wenn sie sich vor ihm entkleidet. Der be- 
handelnde Arzt berichtet, daß er Mädchen „abdrückt" und „abküßt". 
Bei manchen Patienten, welche ich als Erwachsene wegen Sitt- 
iichkeitsverbrechen zu begutachten hatte, konnte ich eine abnorm 
gesteigerte geschlechtliche Erregbarkeit bis in das Kindesalter 
zurück verfolgen. 

^) Daß eine solche sexuelle Frigidität in einer angeborenen psycho- 
pathischen Konstitution begründet sein kann, unterliegt keinem Zweifel Vgl. 
KBAFFT-EBiNe, Arb. a. d. Gesamtgeb. d. Psychiatrie undNeuropath. 1899, H. I v , 

5. 175. 

«) Zambaco, Encephale 1882, Bd. II, S. 88 ff. . 

') Vgl. L. MAYer, Die Beziehungen der krankhaften Zustände und Vor- 

rge in den Sexualoneanen des Weioes zu Geistesstörungen Berlin 1869, 
14. HiBSCHSPBUNO, Hosp. Tidende 1885, No. 12. Moreau, Des aberrations 
du sens genosique, 4. Aufl., Paris 1887. Maonan, Le9ons cliniques sur les mala- 
dies mentales, Paris 1882— 1891, S. 177, obs. VII. Lombroso, L'amore nei pazzi, 
1881. S. Venturi, Le degenerazioni psico-sessuali, Torino 1892. 
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EBdlioh kommt auch nicht selten schon im Eindesalter eine 
perverse Richtang der sexuellen Oefühlstöne ror« unter diesen 
Perrersionen ist auf dem Boden der hereditären psychopathisohen 
Eonstitntion das konträre Sexualgefühl (auch konträre Sexual- 
empfindung genannt) am häufigsten. Die wirklich pathologischen 
Fälle dieses konträren Se:£ualgefühls lassen fast ausnahmslos schon 
in der Eindheit die Symptome der Homosexualneigung erkennen. 
Charakteristisoh ist für das konträre Sexualgefühl zunächst vor 
allem auch die absolute Frigidität gegenüber dem anderen Oeschlecht 
Die Neigung zum gleichen Oeschlecht kann sich sowohl in aktivem 
wie in passivem Sinne äußern, d. h. beispielsweise fühlt sich der 
mit konträrem Sexualgefühl behaftete Mann bald zu aktiver, bald 
zu passiver Päderastie mit männlichen Individuen getrieben. Sehr 
oft kann jedoch weder von einem passiven noch einem aktiven 
Trieb die Bede sein, sondern es kommt lediglich zu gegenseitiger 
Onanie, Umarmungen^ Betastungen, Anschwärmen u. s. f. Die 
Genitalien sind meist völlig normal entwickelt Die sekundären 
Qeschlechtscharaktere können im Sinne des anderen Geschlechts 
entwickelt sein. Geschlechtliohe Gefühle erwachen bei diesen 
Individuen im allgemeinen abnorm früh. Die abnorme Eichtuuf 
des Geschlechtstriebs verrät sich bei Enaben schon sehr bald da- 
durch, daß sie für Enabenspiele kein Interesse haben, wohl aber 
für weibliche Beschäftigung (Handarbeiten, Eochen), für Putz, 
Puppenspiel u. s. f.^) Schon im Alter von 6—10 Jahren erregt 
der Anblick einer nackten männlichen Gestalt Wollustgefühle. 
Manche dieser jugendlichen Patienten bedauern geradezu, kein 
Mädchen zu sein. Nicht wenige kleiden sich am liebsten als 
Mädchen und legen sich Mädchennamen bei. Auch die Charakter- 
entwicklung nähert sich oft der weiblichen. In den schwersten 
Fällen ist auch die körperliche Entwicklung verändert: das Becken 
zeigt den weiblichen Typus, die Stimmbildung ist auffällig hoch, 
das Unterhautfettpolster ist sehr stark entwickelt u. s. f. Die mit 
konträrem Sexualgefühl behafteten Mädchen zeigen umgekehrt nur 
Lust an Enabenspielen. Haar und Kleidung werden gern männlich 
getragen. Der Anblick nackter weiblicher Individuen löst schon 
sehr früh sexuelle Erregungen aus.^) Sehr bemerkenswert ist, 

^) Di0 Literatur enthält zahlreiche Fälle. Beispielshalber verweise ich auf 
Ksajpft-Ebin&^i Fsychopathia soxaalis« Stuttgart 1901, 11. Aufl., Beobachtung 
143 (8. 266). 

^ Sehr charakteristisch ist z. B. ein von Febi^ mitgeteilter Fall (L'instinct 
sexuel, Paris 1899, Obs. XVI, S. 242). 
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daß mitanter solche Erregungen schon zu einer Zeit auftreten 
können, wo die Mädchen, bezw. Knaben vom Unterschied der 
Geschlechter nichts ahnen. Die Umkehr der sekundären Ge- 
sohlechtscharaktere — natürlich soweit sie in der Kindheit in 
Betracht kommen kann — kommt auch bei den konträr sexualen 
Mädchen vor. 

Auch andere Perversionen des Geschlechtstriebs kommen auf 
dem Boden der erblichen psjchopathischen Konstitution gelegent^ 
lieh schon im Kindesalter vor. Hierher gehört namentlich die 
Yerknüpfung sexueller Erregungen, die übrigens oft noch sehr 
dunkel und unbestimmt sind und ihren Charakter erst in det 
Pubertät deutlich erkennen lassen, mit Mifihanfiungen. So kann 
bei solchen Ejiaben sich die erste sexuelle Erregung an die 
Züchtigung von Mitschülern (z. B. auf das entblößte Gesäß) an- 
knüpfen. Auch der Anblick gepeitschter Tiere wirkt zuweilen in 
ähnlicher Weise. In und jenseits der Pubertät kann sich hieraus 
der sog. Sadismus entwickeln. In anderen Fällen löst die Züch- 
tigung am eigenen Körper Wollustgefühle aus.^) Späterhin geht 
hieraus der sog. Masochismus hervor, bei welchem die Mißhand- 
lung oder Demütigung durch eine Person des anderen Geschlechts 
die Stelle des normalen Geschlechtsgenusses vertritt Endlich 
kommt Ausnahmsweise auch schon im Kindesalter ein sog. Feti- 
schismus vor, d. h. eine ausschließliche Verknüpfung indifferenter 
Körperteile oder Kleidungsstücke der Personen des anderen Ge- 
schlechts mit sexuellen Erregungen. Ein Patient Krafpt-Ebings,') 
bei welchem mehrfache Perversionen des Geschlechtstriebs sich 
vereinigten, berichtete, daß er schon vom 4. Lebensjahr ab 
eine sonderbare Neigung zu Lakaien fühlte, die schön geputzte 
Stiefel trugen. Anfangs waren sie ihm nur sympathisch, mit sich 
entwickelndem Geschlechtsleben rief der Anblick solcher Lakaien 
Erektionen und wollüstige Erregung hervor. Dabei kamen ihm 
wollüstig betonte Vorstellungen, Diener seiner Diener zu sein^ 
ihnen die Stiefel ausziehen zu dürfen, sich von ihnen treten zu 
lassen u. s. f. Offenbar treffen hier konträr-sexuale, masochistische 
und fetischistische Neigungen zusammen. Der Kranke entstammte 
einer schwer belasteten Familie. Sehr bemerkenswert ist auch, 
daß sich oft schon sehr früh auch die Träume im Sinn der ge- 

^) In dieser BeziehuDg muB daran erinnert werden, daß mechanische 
Heizimg der Nerven des Gesäßes reflektorisch Erektionen auszulösen vermag. 
') L. 0. Beobachtung 134, S. 256. 
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sohlechtlichen Perversion gestalten, angeblich gelegentlich schon 
vor dem Auftreten der Perversion im Wachleben. 

Außerordentlich selten treten sodomitische Neigungen bei 
Hereditariern schon im Kindesalter auf, so z. B. in einem Fall von 
BoissiBR und Lachaux9 schon vom 9. Lebensjahr ab. 

Mit diesen kurzen Andeutungen muß ich mich an dieser 
Stelle begnügen, da das Manifestwerden aller dieser Perversionen 
meistens erst jenseits des Kindesalters erfolgt. Ich möchte nur 
noch besonders hervorheben, daß gelegentlich auch im Kindesalter 
solche sexuelle Perversionen nicht auf dem Boden einer ange- 
borenen hereditären psychopathischen Konstitution, sondern in 
Folge anderweitiger Schädlichkeiten zur Entwicklung kommen. 
So hat Scholz*) einen Fall konträren Sexualgefühls mitgeteilt, in 
welchem es sich um eine durch ein Trauma bedingte Entwick- 
lungsstörung des Gehirns handelte. In einem Fall Tarnowski's^) 
kam hereditäre Syphilis in Betracht u. s. f. Auch die epileptische 
psychopathische Konstitution führt mitunter schon früh zu 
sexuellen Perversionen. Endlich ist nicht zu verkennen, daß 
gelegentlich durch Verführung schon im Kindesalter ein konträres 
Sexualgefühl erworben wird, welches mit angeborener Anlage 
nichts zu tun hat und nach seiner Entstehung kaum als krank- 
haft bezeichnet werden kann.*) Andrerseits bietet es großes Inter- 
esse, daß zuweilen nicht nur erbliche Belastung im Allgemeinen, 
sondern gleichartige Belastung vorliegt. So beobachtete v. Schrenck- 
NoTziNG 3 Brüder, die an sexuellen Perversionen litten. 

Nicht geringere Anomalien als die Gefühlstöne zeigen auch die 
Stimmungen und Affekte des mit der hereditären psychopathi- 
schen Konstitution behafteten Kindes. Vor allem fällt die üngleich- 
mäßigkeit des Affektlebens auf. Intensive, oft bizarre Lieb- 
habereien und Antipathien kontrastieren mit einer unbegreiflichen 
Gleichgültigkeit für reale Interessen. Im ganzen haften die 
Stimmungen und Affekte viel mehr an Phantasiertem als an 
Wirklichem. Dazu kommt, daß die Affekte mitunter eine ähnliche 
Labilität zeigen, wie wir sie. bei der hysterischen psychopathischen 
Konstitution kennen lernen werden. Praktisch noch bedeutsamer 



^) Arch. de Neurol. 1893, Nov., S. 382. 

*) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. N. F. Bd. 43, No. 1. 

•j Die krankhaften Erscheinungen des Gesohlechtssinnes. Berlin 1886. 

*) Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung ein von Kriese (Centralbl. f. 
Nervenheilk. 1888, No. 19, S. 561) mitgeteilter Fall, in welchem erbliche Be- 
lastung und Verführung zusammengewirkt haben. 
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ist das jähe Auftreten motivloser oder ganz unzureichend mo- 
tivierter, kürzerer oder längerer Affektschwankungen. Fast 
jede Krankengeschichte bietet hierfür Beispiele. Bald handelt es 
sich um plötzlich auftauchende Zornaffekte, bald um Angstaffekte, ^) 
bald um einfache Depressionen oder Exaltationen. Eine solche 
Affektschwankung kann einerseits eine Viertelstunde dauern und 
anderseits sich über Wochen erstrecken. Im letzteren Fall grenzt der 
Zustand zuweilen hart an eine Äff ektspychose , also namentlich 
Manie oder Melancholie. Gar nicht selten treten auch die De- 
pressionen oder Exaltationen periodisch auf und nähern sich 
dadurch den leichteren Formen des periodischen Irreseins, der 
periodischen Melancholie und der periodischen Manie. Auch ein 
annähernd periodischer Wechsel von Depressionen und Exaltationen, 
welcher an die leichtesten Fälle des zirkulären Irreseins, die 
sogenannte Cyklothymie erinnert, kommt gelegentlich vor. Be- 
denkt man, daß sowohl das periodische wie das zirkuläre Irresein 
sich ganz vorzugsweise auf dem Boden schwerer erblicher Be- 
lastung entwickelt, so wird das Vorkommen solcher rudimentärer 
Krankheitsbilder bei der hereditären psychopathischen Konstitution 
leicht verständlich. Die plötzlich auftauchenden Zomaffekte 
führen mitunter zu schweren Gewalttätigkeiten, die Angstaffekte 
zu Selbstmordversuchen. Nach dem Abklingen des Affekts ist 
in der Regel ein ausgesprochenes Krankheitsbewußtseins vor- 
handen. Aber auch während des Affekts kann das Krankheits- 
bewußtsein erhalten bleiben. Das Kind empfindet die Angst selbst 
als etwas Fremdes. Man spricht in solchen Fällen auch von 
einem ,,Zwangsaffekt". Der Beziehung der Angstanfälle zu den 
halluzinatorischen Anfällen wurde oben bereits gedacht. In anderen 
Fällen verbinden sich die Angstanfälle mit Wahnvorstellungen bald 
hypochondrischen, bald persekutorischen Inhalts oder mit Zwangs- 
vorstellungen. Kurze Affektschwankungen, welche von krampfartig 
gesteigerten Ausdrucksbewegungen begleitet sind, bezeichnet man 
als Affektkrisen. Solche kommen ebenfalls auf dem Boden 
der hereditären psychopathischen Konstitution vor, häufiger aller- 
dings auf dem Boden der hysterischen psychopathischen Kon- 

^) Außerordentlich interessant ist in dieser Beziehung der von Cabrier 
mitgeteilte Fall (Contrib. ä l'etude des obsessions etc. Paris 1899 S. 115): 
der 11 jährige schwerbelastete Knabe hatte Affektkrisen erst des Zornes, dann 
der Depression, in welchen er in seinem Kopf eine Stimme sagen hörte: 
,,tue-toi donc! prends donc toute la potioni jette-toi donc par la fenetrel 
prends de Teau de rouille!'* 
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stitution. — Die Selbstbeherrschung in Bezug auf Affekte ist fast 
stets sehr gering. Auch Strafen yersagen gegenüber den jähen 
Affektschwankungen oft ganz und gar. 

Yorstellungen und Ideenassoziation. Bei der un- 
komplizierten hereditären psychopathischen Konstitution besteht 
kein Intelligenzdefeki Es ist jedoch oben bereits hervorgehoben 
worden, daß die hereditäre psychopathische Konstitution sehr oft 
mit einem Intelligenzdefekt im Sinne der Debilität kombiniert ist 
Beide sind dann als koordiniert zu betrachten. Jedoch auch in 
denjenigen Fällen, wo eine solche Komplikation ganz fehlt, fällt 
ein Mangel an Ebenmaß im Vorstellungsleben auf. Der Erwerb 
abstrakter Yorstellungen, namentlich logischer Begriffe fällt dem 
Hereditarier meist schwer, dagegen ist die Phantasie oft sehr früh 
und stark entwickelt Daher hört man so oft von diesen Kindern, 
daß die Schulleistungen in der Mathematik zu wünschen übrig 
lassen, während die deutschen Aufsätze, soweit sie dem Spiel der 
Phantasie Baum lassen, gelegentlich sogar sehr gut ausfallen. 
Daher findet man auch oft künstlerische Talente. Jedenfalls aber 
ist die Begabung auffällig oft ungleichmäßig und einseitig. 
Auch das Gedächtnis ist oft in erstaunlichem Grade in einer 
bestimmten Richtung entwickelt, z. B. für Daten, Zahlen u. s. i. 
Man kann geradezu von zirkumskripten Hypermnesien sprechen. 

Nicht selten kommen zu dieser Ungleichmäßigkeit, der 
d^^quilibration der französischen Psychiater, noch schwerere^ 
Störungen. Die wichtigsten unter diesen sind: 

1. Sprung- und Einfallsdenken, 

2. Vorstellungsüberwertigkeiten, 

3* Neigung zur Bildung von Wahnvorstellungen. 

Das Sprung- und Einfallsdenken äußert sich darin, dafi 
in der Ideenassoziation oft notwendige Zwischenglieder über- 
sprungen werden und unzusammeühängende Einfälle den Vor- 
stellungsablauf unterbrechen. Meist ist dies in den Aufsätzen der 
Kinder sehr deutlich zu erkennen. Oft wird das Denken hier- 
durch so unlogisch und widerspruchsvoll, daß ein Defekt vor- 
getäuscht wird. Auch kommt in Betracht, daß das logische 
Denken bei diesen Kindern in der Tat gewöhnlich etwas rück- 
ständig ist (siehe oben). 

Pathologische Vorstellungsüberwertigkeiten zeigen sich 
darin, daß oft einzelne Vorstellungen oder Vorstellungskreise mit 
einer befremdenden Hartnäckigkeit und Ausschließlichkeit für 
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kürzere oder längere Zeit das Denken beherrschen. Offenbar steht 
dies mit den oben besprochenen Anomalien des Gefühlslebens in 
engstem Zusammenhang. Nicht selten bekommen die überwertigen 
Yorstellangen auch einen direkt krankhaften Inhalt Bleibt 
dabei das ETankheitsbewußtsein erhalten, so handelt es sich um 
echte Zwangsvorstellungen, deren nahe Beziehungen zu der erb- 
lichen Degeneration bereits besprochen worden sind. Zuweilen 
fehlt jedoch auch das Erankheitsbewußtsein, dann handelt es sich 
um überwertige Wahnvorstellungen, wie wir sie alsbald näher 
kennen lernen werden. 

Die wahnhafte Tendenz des Denkens ist ebenfalls in 
vielen Fällen unverkennbar. Bald tauchen solche wahnhafte Auf- 
fassungen in großen Zwischenräumen auf, ohne sich zu fixieren, 
bald zieht sich eine wahnhafte Tendenz .wie ein roter Faden durch 
das ganze Denken. Inhaltlich entspricht diese wahnhafte Tendenz 
am häufigsten einem rudimentären Yerfolgungs- oder Größenwahn. 
Der folgende Fall gibt hierfür ein ausgezeichnetes Beispiel. 

E. A., geb. 25. V. 1890. Aufnahme 3. VII. 1905. J.-No. — . 
Der Yater hat wahrscheinlich durch Selbstmord geendet. Die 
Mutter ist sehr nervös, hat wiederholt Selbstmordgedanken gehabt 
und hat kürzlich Selbstmord begangen. Der Vater des Vaters 
scheint getrunken zu haben. Der Vater der Mutter ist sehr jähzornig, 
wahrscheinlich auch Trinker; auch soll er an „Verarmungswahn'^ 
leiden. Ein Bruder der Mutter soll sehr extravagante Ideen 
haben, ein Bruder des Vaters hat sich erschossen. Ein Bruder 
des Patienten ist sehr nervös. 

Patient ist normal geboren. Schon mit 10 Monaten lernte er 
laufen und auch sehr früh sprechen. Er lernte außerordentlich 
gut. Die Lehrer sollen über seine Leistungen erstaunt gewesen 
sein. Meist saß er unter den Ersten in der Klasse. Das letzte 
Schuljahr wurde ihm wegen guter Leistungen erlassen. Von 
frühester Kindheit an hielt Patient sich stets allein. Er hatte nie 
Freunde. Auch vertrug er sich schlecht mit anderen Knaben. 
Auf der Schule spielte er oft den Angeber. Von jeher war er 
sehr reizbar. In seiner Wut ging er ohne Ansehen der Person 
mit dem Messer darauf los. Auch war er stets nachtragend und 
rachsüchtig. Mehrfach soll er aus böser Absicht Feuer angelegt 
haben« Naschen, Stehlen, Tierquälen ist nie vorgekommen. Eitel 
und eingebildet war er stets; niemals spielte er, wie die Mutter 
berichtet, mit schmutzigen Kindern aus niederen Ständen. Er er- 
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zählte schon früh anderen Kindern selbst erfundene Märchen. Im 
Alter von 12 — 13 Jahren schrieb er bereits Novellen, Skizzen, 
Gedichte und Theaterstücke. Ungebildete Menschen verachtete 
er. Von seinem Großvater redete er als von einem ungebildeten 
Mann, einem Spießbürger u. s. f. 

Nach seiner Schulentlassung kam er zu einem Schneider in 
die Lehre. Wegen Kurzsichtigkeit konnte er bei diesem Beruf 
nicht bleiben und ging zu einem Bäcker. Er war bei drei Meistern. 
Bei diesen machte er sich durch Denunziationen mißliebig. Eine 
dieser Denunziationen soll übrigens begründet gewesen sein und 
dem betr. Meister eine Gefängnisstrafe zugezogen haben. Die 
Mutter meint aber doch auch: „Das Denunzieren ist eine fixe 
Idee von ihm." 

Er gibt selbst an, daß er öfter Schwindelanfälle hat (nicht 
epileptischen Charakters). Auch sagt er selbst, er sei leicht erregbar 
und empfindlich. Auch hatte er oft seltsame und lebhafte Träume. 
Schon seit Jahren hatte er den Gedanken, daß er Kaiser von China 
werde und reich und mächtig sein werde, zuletzt aber erschossjen 
werde. Jetzt bezeichnet er diese Vorstellung selbst als Unsinn. 

Während seiner Lehrzeit bei dem Bäcker hatte er nachts 
auch zuweilen Angstanfälle. 

Seit einem Jahr hat er das Perpetuum mobile erfunden und 
zwar zunächst ein elektrisches. Dieses verwarf er später selbst 
wieder und konstruierte statt dessen ein Perpetuum mobile, bei 
welchem der Heronsball eine Rolle spielt. Dies Perpetuum mobile 
will sich Pat. patentieren lassen und das Patent an eine Gesell- 
schaft verkaufen. So hofft er 100000 Mk. zu verdienen. Mit 
diesem Geld will er sich in einem südamerikanischen Staat, in 
welchem gerade eine Revolution herrscht, eine Partei gründen 
und sich zum Herrscher aufschwingen. Er erinnert den Arzt, 
als er dies erzählt, an Napoleon L, Maximilian von Mexiko u. a. 
Der Gedanke sei ihm kurze Zeit nach dem Königsmord in Belgrad, 
als er im Walde ging, plötzlich eingekommen. Die Partei will er 
sich durch Hypnotismus gründen. Er will das ganze Volk hyp- 
notisieren, wie die indischen Fakire. Dann will er einen Staats- 
streich ausführen. Dann werde er sich an seinen Feinden, 
namentlich an seinem Großvater, rächen. Letzteren will er ordent- 
lich arbeiten lassen, und dann soll der Großvater Schreiber werden, 
weil er vor Schreiben immer Abscheu hatte. Einen Bankier A., 
der seinen Vater arm gemacht hatte, wolle er aufhängen. Seinen 
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Staat gedenkt er nach russischem Master zu gestalten, so daß er 
unumschränkter Herrscher ist. Gegen solche Vorkommnisse, wie 
die jetzigen in Rußland, schützt er sich durch eine starke Leibwache. 

Sinnestäuschungen hat er keine gehabt. Nur glaubte er 
manchmal auf der Straße seinen Vornamen rufen zu hören. Er 
hält es aber jetzt selbst für wahrscheinlich, daß es Täuschung 
gewesen ist 

Sehr anschaulich beschreibt er selbst, wie er sich seine 
künftige Herrschertätigkeit ausmalt, wie er Gesetze unterschreibt, 
das Heer vergrößert, Schlachten schlägt u. s. f. Er ist von dem 
Erfolge selbst nicht ganz fest überzeugt. Zuweilen glaubt er selbst, 
daß er an Selbstüberschätzung leide. Er bezeichnet den Gedanken 
aber doch andrerseits als eine Eingebung Gottes. Finanziell hat 
er seine Pläne bereits im Einzelnen berechnet: eine Dampfjacht 
für 50000 Mk., für Bestechungen 200000 Mk. u. s. f. 

Im Verlauf seines Aufenthaltes in der Anstalt kam er zur Ein- 
sicht, daß auch sein zweites Perpetuum mobile unmöglich ist 
Statt dessen konstruierte er einen elektrischen Backofen und durch 
Luftdruck betriebene Geschütze. Weiterhin gab er auch den süd- 
amerikanischen Plan auf, und zwar weil er dachte, es könne ihm 
wie Maximilian von Mexiko gehen. Er wollte nun Techniker werden. 
An der eventuellen Ausführbarkeit seiner Pläne hielt er fest 

Die Untersuchung der Intelligenz ergab ein sehr günstiges 
Resultat Sowohl an Kennhiissen wie an Kombinationsfähigkeit 
steht er jedenfalls über dem Durchschnitt der Altersgenossen seines 
Standes. Sein Verhältnis zu den Angehörigen charakterisiert der 
folgende Brief, welchen er aus der Klinik an seinen Onkel richtete : 

An Eentier J. H. und Frau! 

Teile euch mit daß ich mich immer noch in der Charit^ be- 
finde. Es handelt sich nun darum, daß ich hier entlassen werde^ 
wozu ich auf euern Beistand „rechne!^' Ich weiß, daß ihr mich 
am liebsten dorthin wünscht, wo der Pfeffer wächst Wie geht 
es Euch? Schmeckt der Schnaps noch immer gut? Ärgert ihr 
immer noch Leute tot? Indem ich „bestimmt'' darauf rechne, 
daß ihr Mich befreien werdet 

unterzeichnet 

„Hochachtungsvoll 

Ergebensf' 
E. A. 
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Ein nicht ohne Witz verfaßtes Gedicht auf die Charit6 unter- 
zeichnete er J. 0. Gas. 

Die Zeichnungen, welche er hier entworfen hat, verraten ent- 
schieden ein gewisses Talent. Eine kleine Novelle, welche er in 
der Klinik verfaßt hat, lasse ich wörtlich folgen, weil sie auf seine 
ganze geistige Richtung ein helles Licht wirft. 

Yerlassen. 

Skizze von £!. A. 

Der Abend senkt sich allmählich auf die Frühlingslandschaft nieder. Ein 
frischer kräftiger Erdgerach steigt von den Feldern empor, auf welchen fleißige 
Landleute arbeiten. Längs der Chaussee stehen schon die ersten Frühlings- 
boten. Soweit das Auge reicht, sind der ganze Ohaasseegraben und die daneben 
liegenden Wiesen wie überstreut mit goldgelben Dotterblamen und Bfthnenfuß. 
In dem weichen Grase spazieren stolz und gravitätisch einige Störche umher. 

Langsam und bedächtig kommt ein von 4 großen, mächtigen Pferden ge- 
zogener Steinwagen die Chaussee heruntergefahren. Der Kutscher, ein dicker, 
untersetzter Mann mit groben, gewöhnlichen Zügen, blickt verschlafen auf die 
Pferde herab. Selbst das laute aufdringliche Oeechrei der Sperlinge, welche 
sieh scharenweise auf den Telegraphendrähten niedergelassen haben, vermag ihn 
nicht aus seiner stump&innigen Buhe zu stören. Plötzlich schrickt er zu- 
sammen, Ein helles Glockenzeichen ertönt plötzlich hinter ihm. Ein Badfahier. 
Mit einer eleganten Wendung fährt derselbe jetzt um den Stein wagen herum 
und setzt seine Fahrt fort. Vor einem alleinstehenden Gehöft macht er Halt 
und führt sein Rad an eine windgeschützte Stelle, wo er die Acetylenlateme 
ansündet, da die Dunkelheit dies notwendig erscheinen läßt. Dann fährt er 
weiter. Schon leuchten aus der Feme Lichter einer großen Stadt. Kräftig 
tritt er jetzt in die Pedale. Jetzt würde ihn bald sein junges Weib auf- 
nehmen. — 

Plötzlich fährt er ganz ersehrocken zusammen. In seinen Träumereien 
hatte er ganz übersehen, daß er schon seine Wohnung erreicht hat. Er springt 
ab, löscht sorgsam die Laterne aus, führt das Ead über den Hof in einen 
Schuppen, welchen er daraufhin abschloß. Dann eilt er mit großen Schritten 
die Treppen zu seiner Wohnung hinauf und zieht an dem Klingeizug. Aber 
was war das? Niemand öffnet ihml Noch einmal reißt er ungeduldig an der 
Klingel. Derselbe Erfolg! Er denkt, daß er sich versliegen habe. Aber nein, 
das war sein Schild, welches ihm von der Türe enlgegenblickte. Ein unbe- 
stimmtes Angstgefühl, welches ihm den Atem benimmt und ihm die Kehle zu- 
schnürt, bemächtigt sich seiner. Er eilt die Treppe hinab zu einem ihm be- 
kannten Schlosser, der ihm dann auch die Tür öffnet. Er stürmt hinein, sieht 
einen an ihn adressierten Brief auf dem Tische liegen, welchen er ergreift. Er 
stutzt. Es ist die Handschrift seiner Frau, welche ihm von dem Brief ent- 
gegenblickt. Er liest. 

„Lieber Mann! 

Lange habe ich geschwankt, ob ich das, was ich tun wollte, wirklich aus- 
führen sollte und habe ich mich entschlossen, es zu tun. Ich will es Dir ge- 
stehen, ich habe Dich niemals geliebt. Mein Herz gehörte einem Andern. 
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^erzmh, daß ich, dem Zwange meiner Verwandten folgend, Dich heiratete. 
I^imm Dir unsere Trennung nicht zu Herzen und aucbe mich bald zu vergessen. 

Margarete. 
NB. Morgen reiche ich die Scheidungsklage beim Gericht ein.^^ 

Mit ßtierom Blick schaut er immer und immer wieder auf den Verhängnis- 
volleu Brief. Nein, leben konnte er ohne sie nicht. Lieber will er sterben. 
Sein Entschluß ist gefaßt. Er geht an den Schrank, zieht eine Schublade her- 
vor und nimmt einen Revolver heraus, welchen er sorgsam ladet. Er setzt die 
Mündung an die Stirn und drückt los. Sein letzter Blick Tsllt auf den Brief. 
Dann bricht er blutüberströmt zusammen 

Ende. 

Die körperliche Untersuchung ergab im wesentlichen nur 
eine leichte Pupillendifferenz, leichtes Schielen (Strabismus con- 
vergens), leichte, z. T. halbseitig überwiegende Druckpunkte und 
-eine nicht unerhebliche, hier jedoch nicht näher zu besprechende 
Störung des Farbensehens. Insbesondere fanden sich auch 
keine erheblicheren Degenerationszeichen und auch keine aus- 
gesprochenen hysterischen Symptome. 

Diagnostisch liegt dieser Fall sehr klar. Es handelt sich um 
eine erblich degenerative psychopathische Konstitution, in deren 
Vordergrund paranoide, d. h. an Paranoia erinnernde Vorstellungs- 
kreise stehen. Einzelne Angst- und Zornaffekte sowie gelegent- 
liche Halluzinationen vervollständigen das Krankheitsbild. Daß 
<iie Vorstellungen des Knaben nicht mehr der Norm entsprechen, 
wird wohl kaum bezweifelt werden. Bei dem gesunden Kjjaben 
tauchen solche Vorstellungen höchstens ganz vorübergehend auf, 
bei unserem Patienten beherrschen sie viele Monate sein ganzes 
Denken und eind lange jeder Korrektur unzugänglich. Die Ent- 
fremdung gegenüber seiner Familie, sein geistiger Hochmut und 
seine Neigung zum Querulieren sind ebenfalls bereits in das 
Krankhafte gesteigert. Seiner Umgebung galt er daher auch 
direkt als „verrückt". Andrerseits wird man auch nicht oder 
wenigstens jetzt noch nicht von ausgesprochenen, vollentwickelten 
Wahnideen im Sinn der chronischen Paranoia sprechen dürfen. 
Seine Vorstellungen, soweit sie als Größenideen erscheinen könn- 
ten, beziehen sich bis jetzt noch vorzugsweise auf die Zukunft, 
während bei dem Paranoiker die Wahnideen sich gerade auf Ver- 
gangenheit und Gegenwart beziehen. Selbst seine Erfindungen 
behandelt er mehr als Entwürfe, welche er noch künftig zu ver- 
wirklichen denkt, nicht als abgeschlossene Leistungen. Dazu 
kommt, daß er diesen Vorstellungen noch mit einer gewissen 
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Kritik gegenübersteht. Er erkennt an, daß sein Perpetum mobile 
unmöglich ist, daß seine Absichten auf einen südamerikanischen 
Staat auf Schwierigkeiten stoßen werden.. Von der absoluten 
ünbelehrbarkeit des Paranoikers ist er weit entfernt. Seine phan- 
tastischen Vorstellungen ziehen nicht fortschreitend wie bei dem 
Paranoiker immer weitere Kreise, sondern werden im Gegenteil 
schließlich sehr wesentlich eingeschränkt. Es handelt sich um 
eine paranoide psychopathische Konstitution, aber vorläufig um 
keine Paranoia. 

Ein anderer 13 jähriger, schwer erblich belasteter Knabe 
(W. L.), den ich längere Zeit behandelt habe, hat einen j^präce- 
siven'' Leitfaden der praktischen Magik verfaßt; außerdem gibt er 
eine „Deutsche Gymnasiallehrerzeitung" heraus. Er unterzeichnet 
sich bald Prof. Dr., bald Wirkl. Geh. Ober-Staatsrat. In dem genannten 
Leitfaden wird die Magik in Mogialogie und Milionomie eingeteilt 
und paragraphenweise abgehandelt. Beim Spiel will er immer 
General oder Professor sein. Mehrfach sind Geldentwendungen 
vorgekommen und zwar mit vollem Schuldbewußtsein. Angst- 
und Zornaffekte sind häufig. Außerdem neigt er zu überschwäng- 
lichen Phantasien. Ein nennenswerter Intelligenzdefekt war nidat 
nachzuweisen. 

Handeln. Die Handlungen des an hereditär-psychopathischer 
Konstitution leidenden Kindes erklären sich ohne weiteres aus 
den im Vorausgehenden besprochenen Störungen des Empfindens, 
Pühlens und Denkens und wurden, soweit sie praktisch wichtig 
sind, größtenteils bereits beiläufig erwähnt. Nur sei nochiDaJs 
speziell auf die Impulsivität der Handlungen aufmerksam gemacht, 
welche höchstens bei der Epilepsie, bei der Hysterie und bei der 
Dementia hebephrenica ihres Gleichen findet. Diese impulsiven 
Handlungen treten bald infolge eines plötzlichen Einfalls, bald in 
Folge eines plötzlichen Affektes auf. So erklären sich manche 
überraschende Selbstmordversuche und Entweichungen (sog. fugues) 
bei schwer hereditär belasteten Kindern. Etwas seltener sind 
gemeingefährliche Handlungen.^) So sagte ein schwerbelasteter, 
allerdings auch leicht debiler 8 V2 jähriger Knabe (W. S.), J.-No. 
458/05 plötzlich: „Ich will Gretchen (seiner Schwester) den Hals 
abschneiden." 



*) Vergl. auch G. Carrier, CJontribution ä Tetude des obsessions et des 
impulsions a rhomicide et au suicide, Paris 1899, S. 71 (5 jähr. Knabe). 
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Terlauf und Ausgänge. Der Oesamtrerltiaf imn für die 
Mehrzahl der Fälle als leicht progressiv bezeichnet werden. Sehr 
charakteristisch ist auch für viele Fälle die Neigung zu periodischen 
Exacerbationen. Ferner ist unzweifelhaft, daß durch zweckmäßige 
heilpädagogische Maßnahmen sehr erhebliche B^serungen und --- 
bei frühzeitigem Eingreifen — auch Heilungen erzielt werden. 
Andrerseits entwickeln sich gar nicht so selten späterhin, entweder 
in der Pubertät oder jenseits derselben, auf dem Boden der erb- 
lichen psychopathischen Konstitution schwere Psychosen und 
Neurosen. Unter den ersteren sind besonders häufig: Paranoia 
chronica, periodisches und zirkuläres Irresein, Geistesstörung aus 
Zwangsvorstellungen und Dementia hebephrenica, unter letzteren 
Epilepsie und namentlich Hysterie. 

Diagnose. Die Erkennung der hereditären psyohopathischen 
Konstitution ist nach dem Gesagten außerordentlich eiqfach. Man 
muß nur die Vielgestaltigkeit der hierher gehörigen Krankheits- 
bilder kennen. Schwierig kann auch in manchen Fällen die Ent- 
scheidung werden, ob man es noch mit einer paranoiden hereditären 
psychopathischen Konstitution oder sdion mit einer Paranoia 
chronica, ob man es noch mit den periodischen Exacerbationen 
einer hereditären psychopathischen Konstitution oder schon mit 
einem periodischen Irresein zu tun hat u. s. f. Da die Übergänge 
Smz fließende sind, so ist in der Tat eine sichere Entscheidung 
nicht stets möglich. Für die meisten Fälle genügen die oben bei 
der Besprechung der Krankengeschichte des E. A. angegebenen 
Kriterien. Eine ausgesprochene Progression des Krankheits- 
zustandes trotz günstiger Milieueinflüsse spricht sehr für eine 
volleutwickelte Psychose, während umgekehrt wechselnde, nicht 
scharf abgegrenzte, sehr erhebliche Intensitätsschwankungen des 
Krankheitsbildes für eine einfache psycbopathische Konstitution 
sprechen. Auch pflegt das Krankheitsbewußtsein bei letzterer 
meistens viel besser erhalten zu sein, als bei der chronischen 
Paranoia u. s. f. Eine Ausnahme macht jedoch in dieser Be- 
ziehung die Geistesstörung aus Zwangsvorstellungen. Letztere 
steht überhaupt den psychopathischen Konstitutionen außerordent- 
lich nahe. 

Bekandlong. Die größte Bedeutung kommt der Prophy- 
laxe zu. Bei erblich belasteten Kindern sollten der Hausarzt, 
die Lehrer und die Eltern von Anfang an folgende prophylaktische 
Maßregeln durchführen: 

Ziehen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. 4 
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1. völlige Enthaltung von Kaffee, Tee, Alkohol, Gewürzen und 
Tabak bis zur Pubertät einschließlich; 

2. Überwachung des Sexuallebens; 

3. Abhärtung durch kühle Abreibungen und kühle Bäder; 
Gewöhnung an Schmerz und Strapazen; regelmäßige Gymnastik 
(event auch Sport); 

4. vorsichtiges Zurückhalten der Phantasieentwicklung (Über- 
wachung der Lektüre, Vorsicht mit Alleinlassen u. s. f.); Be- 
günstigung aller objektiven Beschäftigungen (Sammlungen jeder 
Art ; Bauen, Zeichnen, event. auch Malen nach Vorlagen oder nach 
der Natur; Legespiele; Freiluftspiele mit anderen Kindern u. s. f.). 
Die Lebensweise ist jedenfalls durch einen bestimmten Stunden- 
plan zu regeln. 

5. Der Besuch einer öffentlichen Schule ist in der Regel 
dem Privatunterricht vorzuziehen. 

6. Bei ungünstigen häuslichen Verhältnissen (ungünstiges 
Vorbild der Eltern, Verwöhnung durch die Eltern u. s. f.) ist die 
Erziehung außerhalb des elterlichen Hauses in einem Pädagogium 
oder in einer geeigneten Pension oder auf dem Lande bei einem 
Lehrer, Arzt oder Geistlichen anzuordnen; in schweren Pällea 
kommen die sog. Heilpädagogien (medizinische Pädagogien), wie 
sie Kahlbaum zuerst gegründet hat, in Betracht. 

7. Gewöhnung an Gehorsam und Selbstbeherrschung auf dem 
Weg einer ruhigen Strenge. Leidenschaftliches Ausschelten ist 
fast niemals erfolgreich. Auch körperliche Züchtigungen sind 
selten wirksam; immerhin sind sie etwa in demselben Umfang 
wie bei dem normalen Kind zulässig. Andere Strafen (Entziehung 
von Vergnügungen u. s. w.) sind nicht nur erlaubt, sondern bei 
verständiger Anwendung in der Regel auch ausreichend. 

Die Zuziehung eines sachverständigen Arztes ist schon im 
Hinblick auf die Schwierigkeiten der Diagnose in jedem Fall 
notwendig.^) 

ß' Die hysterische psychopathische Konstitution. 

Krankheitsbegriff* Auch diese psychopathische Konstitution 
entsteht vorzugsweise auf dem Boden der erblichen Belastung, 
und zwar meistens einer schweren erblichen Belastung. Wenn 

^) Vgl. zur Therapie: Stadelmann, Ztschr. f. Sohulgesundliptl. 1904. 
Bd. XVII, S. 4Ö3. 
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man trotzdem die hysterische psychopathische Konstitution von 
der im Vorausgehenden besprochenen hereditären psychopathischen 
Konstitution getrennt hat, so ist dies dadurch gerechtfertigt, daß 
erstens die hysterische psychopathische Konstitution zuweilen 
auch unabhängig von jeder erblichen Belastung auf Grund anderer 
ätiologischer Momente vorkommt^) (s. u.), daß zweitens das psy- 
chische Krankheitsbild in bestimmter Weise modifiziert ist, und 
daß drittens die charakteristischen körperlichen Symptome der 
Hysterie hinzutreten. Die enge Verwandtschaft dieser beiden 
psychopathischen Konstitutionen soll damit nicht bestritten wer- 
den. Die klinische Erfahrung lehrt vielmehr, daß allenthalben 
Übergangs- und Mischformen zwischen beiden vorkommen. 
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Häufigkeit und Ätiologie. Die Tatsache, daß die Hysterie 
und speziell auch die hysterische psychopathische Konstitution 
schon im Kindesalter häufig vorkommt, ist bereits von Briquet^) 
zahlenmäßig festgestellt worden. In der Pubertätszeit häufeil sich 
die Fälle. Die erste Menstruation löst zuweilen die ersten 



^) Traite clinique et therapeutique de Thysterie. Paris 1859. 
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schweren hysterischen Symptome aus. Nach meinen Beobach- 
tungen dürfte etwa in einem Fünftel aller Fälle der Krankheits- 
beginn vor das 15. Jahr fallen.^) Bei romanischen Völkern dürfte^ 
dieser Prozentsatz — wahrscheinlich im Zusammenhang mit dera 
früheren Eintritt der Pubertät — erheblich größer sein. 

Sehr viel dürftiger sind die vorliegenden Statistiken über den 
Prozentsatz, welchen die Hysterie zu den Kinderkrankheiten über- 
haupt liefert Ich will hier nur beispielsweise anführen, daß 
Schiffer^) unter 1147 poliklinischen Fällen von Nerven- und 
Geisteskrankheiten des Kindesalters 71 Hysterien fand (18 Kjiabea 
und 53 Mädchen). Die folgende, Clopatt entlehnte Statistik (S. 15) 
veranschaulicht die Verteilung der Fälle auf die einzelnen 
Altersstufen: Unter 272 hysterischen Kindern 
zeigten 19 Mädchen, 1 Knabe die ersten Symptome im 1. und 2. Lebensjahr*). 
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Mag auch für einzelne Fälle die Diagnose zweifelhaft sein^ 
und mag in anderen die Datierung des Auftretens der ersten 
Krankheitssymptome nicht ganz einwandfrei sein, so dürfte doch 
im Großen und Ganzen die Morbiditätskurve in der Tabelle richtig 
wiedergegeben sein. Nur in zwei Punkten bedarf sie zweifellos 
einer Berichtigung. Erstens ist die Abnahme der Erkrankungs- 
ziffer im 14. und 15. Jahr sehr unwahrscheinlich. Da sie sowohl 
mit den sonstigen Literaturangaben wie auch mit meinen eigenen 
Beobachtungen nicht im Einklang steht, so dürfte es sich um eine 
leicht begreifliche Zufälligkeit in der Zusammensetzung des 
Beobachtungsmaterials handeln. Zweitens ist aber auch die hohe 

^) Hierbei ist die bei männlichen Erwachsenen so häufige Unfallh3rsteri& 
nicht mit berücksichtigt. 

*) Bericht über 1150 Fälle von Nervenkrankheit im Kindesalter, Jahrb^ 
f. Kinderheilk., Bd. 60, H. 2, S. 388 (spez. S. 403). 

^) Im Original heißt es: „des Tentance tendre''. 
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Morbiditätsziffer, welche Clofatt für die beiden ersten Lebensjahre 
und zwar speziell für die Mädchen angibt, sicher falsch. Aller- 
dings haben auch Ghaumisr, Ridaut und BtzY sich in ähnlichem 
Sinne aasgesprochen, indes ist die Begründung der Diagnose 
,,Hysterie^' in diesen Fällen so unsicher und ungenügend, daß 
schlechterdings kein einziger wirklich einwandfreier Fall aus dem 
1. Lebensjahr übrig bleibt. Aus dem 2. und 3. Lebensjahre sind 
bereits vereinzelte einwandfreie Fälle bekannt. 

Die Verteilung auf die beiden Geschlechter wird durch die 
Tabelle ungefähr richtig wiedergegeben. Auf zwei hysterische 
Mädchen kommt etwa ein hysterischer Knabe. Im ganzen ver- 
schiebt sich das Verhältnis gegen die Pubertät hin eher etwas 
mehr zu Ungunsten der Mädchen (im Gegensatz zur CLOPATr'schen 
Tabelle). 

Stadt- und Landkinder sind nach manchen Autoren in etwa 
gleichem Maß betroffen, nach meinen persönlichen Erfahrungen 
sind Großstadtkinder in größerer Zahl befallen. 

Unter den eigentlichen ätiologischen Momenten spielt bei der 
Hysterie der Kinder die erbliche Belastung weitaus die größte 
KoUe, jedenfalls noch eine größere als bei der Hysterie der Erwach- 
senen. In den von mir beobachteten Fällen war sie bei ungefähr 
80% nachweisbar. Größtenteils handelt es sich um schwere erb- 
liche Belastung. Auffällig oft ist die Belastung gleichartig, d. h. 
Vater oder Mutter haben ebenfalls an Hysterie gelitten. Auch 
Migräne findet sich auffällig oft in der Ascendenz hysterischer 
Kinder. 

Nächst der erbljchen Belastung sind länger dauernde 
schädlichepsychische Einflüsse von großer Bedeutung. Hierher 
ist vor allem eine unzweckmäßige Erziehung^) zu rechnen. Be- 
greiflicherweise trifft diese oft mit erblicher Belastung zusammen. 
Auch das Vorbild hysterischer Eltern und der Umgang mit 
hysterischen Gespielen wirkt oft in ähnlichem Sinne. Ebenso ist 
unzweckmäßige Lektüre (frühes Romanlasen) und vorzeitiger Theater- 
besuch zuweilen von Bedeutung. Demgegenüber spielen Gram^ 
Arger und intellektuelle Anstrengung eine ganz untergeordnete Rolle. 

Vfesentlich anders ist die Bedeutung momentaner schädlicher 
psychischer Einflüsse zu bewerten, so namentlich des Schreckens. 
Letzterer bringt zwar selten eine Hysterie hervor, weckt aber um 



^) Sehr charakteristisch ist in dieser Beziehung der Fall von Wells. 
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so öfter eine „schlammernde" Hysterie, sei es, daß hysterische 
Symptome vorher ganz fehlten, sei es, daß sie relativ unerhebiioFi 
waren. Nooh öfter fügt der Schrecken zu dem Bilde der Hysterie 
irgend ein neues Symptom, z. B. eine Lähmung oder einen Krampf- 
anfall oder Sinnestäuschungen hinzu. Ton diesem Standpunkt siiLcl 
auch die Fälle zu beurteilen, in welchen bei einem Mädchen sicli 
an einen Stuprumversuch schwere hysterische Symptome an- 
schließen, ferner die Fälle, wo ein Trauma, z. B. eine Kopfverletzung-, 
ein Fall, eine Ohrfeige zum Ausbruch einer Hysterie Anlaß gaben. 
Maßgebend ist in den letzteren Fällen nicht das körperliche 
Trauma (Hirnerschütterung u. s. f.), sondern das psychische Trauma. 
Auf ein solches psychisches Trauma sind auch viele Fälle zurück- 
zuführen, in welchen der Ausbruch der Hysterie im Sinne einer 
Imitation an die lebhafte gefühlsbetonte Beobachtung eines Krampf- 
anfalles etc. bei Mitschülern, Bekannten u. s. f. anknüpft. So ent- 
stehen bekanntlich zuweilen kleine hysterische Epidemien 
(Simon, Armaingaud, Palmer, Aemmer, Stoos, Lenck). 

In seltenen Fällen nimmt die Entwicklung der hysterischen 
psychopathischen Konstitution ihren Ausgang von einer organischen 
Gehirnerkrankung. Die Hysterie steUt dann eine der letzteren 
supraponierte funktionelle Störung dar. Ganz ausnahmsweise habe 
ich auch die Entwicklung einer hysterischen psychopathischen 
Konstitution im Anschluß an eine spinale Kinderlähmung (Polio- 
myelitis anterior acuta) beobachtet. Als nicht selten betrachte ich 
endlich auch ursächliche Beziehungen zwischen einer akuten 
Infektionskrankheit und der Hysterie des kindlichen Lebensalters.^) 
. Symptomatologie. Die Symptomatologie der Hysterie wird 
von dem Satz beherrscht: „Die Hysterie ist durch eine abnorm 
gesteigerte Wirksamkeit gefühlsbetonter Vorstellungen charak- 
terisiert", und zwar ergibt sich, daß durchaus nicht stets gerade 
aktuelle gefühlsbetonte Vorstellungen diese abnorme Wirksamkeit 
entfalten, sondern vielmehr in noch viel höherem Maß latenten 
gefühlsbetonten Vorstellungen (Erinnerungen) diese abnorme Wirk- 
samkeit zukommt. Ein Kind wird z. B. im Dunkeln durch einen 
plötzlichen Schlag von einem Bruder erschreckt Zunächst stellen 
sich oft keinerlei Krankheitssymptome ein. Der Schrecken ist ver- 
gessen. Erst 24 Stunden später tritt ein hysterischer Krarapf- 

*) Die von Kühn, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 34, S. 56, u. A. nach 
Typhus, Scharlach u. s. f. beschriebenen Sprachstörungen gehören größtenteils 
nicht in das Gebiet der Hysterie. 
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anfall ein, in welchem das Kind von jenem Schlag phantasieit, 
und nach dem Erampfanfall zeigt sich eine hyperalgetiscbe oder 
eine analgetische (gegen Schmerzreize über- oder nnempfindliche) 
Zone im Bereich der Gegend, welche von den Schlag getroffen 
worden war. Man hat im Hinblick auf diese Tatsachen die 
Symptome der Hysterie mit Recht als „psychogen*' bezeichnet. 
In der Tat sind auch die körperlichen Symptome der Hysterie 
in letzter Linie ausnahmslos psychischen Ursprungs, d. h. zurtick- 
lübrbar auf die hysterische psychopathische Konstitution, die ihrer- 
seits von dem soeben angeführten Gesetz beherrscht wird.^) 

Die körperliehen Symptome der Hysterie können an dieser 
Stelle nicht besprochen werden. Man findet sie in den Arbeiten 
von BtzY und BroENT sowie von Bruns eingehend beschrieben. 
Im Wesentlichen decken sie sich mit denjenigen der Hysterie des 
Erwachsenen. So findet man also z. B. auf motorischem Gebiete 
gelegentlich psychogene Lähmungen, die bald schlaff, bald von 
Kontraktur begleitet sind. Sie treten meistens plötzlich nach 
einem psychischen Trauma ein. Von Sensibilitätsstörungen sind 
sie meistens nicht begleitet. Zuweilen sind die Bewegungen der 
Beine nur bei einer bestimmten Funktion, z. B. bei dem Gehen 
und Stehen geschädigt. Man spricht dann von Abasie und Astasie. 
Auch eine hysterische Stimmbandlähmung (Aphonie) ist bei der 
kindlichen Hysterie nicht selten. Noch viel häufiger sind im Bereich 
der Motilität Krampfsymptome. So kann der Gang durch krampfhafte 
Nebeninnervationen gestört sein. Die Sprache kann das hysterische 
Stottern zeigen. Der Schließmuskel des Auges zeigt zuweilen einen 
tonisch-klonischen Krampf, den sog. Blepharospasmus. In den 
Extremitäten beobachtet man außer der bereits erwähnten Gteh- 
störung bald einen Schüttelkrampf, bald ein feinschlägiges Zittern 
in den aller verschiedensten Varietäten. Auch veitstanzähnliche 
Störungen kommen bei der kindlichen Hysterie recht oft vor. 
Alle diese Erscheinungen können sich auf eine Körperhälfte 
^der auf eine Exthemität beschränken; nicht selten befallen 
«ie auch beide Arme oder beide Beine. Bei einem Kind 
habe ich auch einen hysterischen „Krampfhusten" beobachtet. Ab 
und zu kommen Krampfzustände der Speiseröhre und des Schließ- 
niuskels der Blase vor. Nicht weniger häufig sind sensible Stö- 

') Eine eingehendere Darlegaog dieser psychologischen Grundlage der 
Hysterie findet man in meiner Abhandlung ,-,Über Hysterie*'. Deutsche Klinik 
^m, S. ]8ir)— i:-i8'». 
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rangen bei der kindlichen Hysterie. Weitaus am häafigstea oder 
wenigstens praktisch am bedeutsamsten sind unter diesen die hy- 
sterischen Schmerzen. Wie die hysterischen Lähmungen und 
Krämpfe sind auch die hysterischen Schmerzen in ihrer Ver- 
breitung und Abgrenzung von den anatomischen Innervations- 
bezirken ganz unabhängig, richten sich vielmehr nur nach den 
naiven Vorstellungen unserer Körperteile. So klagt ein hysterischem 
Kind über schwere ,,Rücken"-schmerzen (hysterische RachialgieX 
ein anderes über Schmerzen in diesem oder jenem „Gelenk'^ 
(hysterische Arthralgie), ein drittes über „Gesichts''- oder „Aagen''- 
schmerzen u. s. f. Zusammenfassend bezeichnet man diese Schmerzen 
alshysterischeTopalgien oder auch als hysterische Pseudoneuralgien^ 
Nicht selten sind die Schmerzen von Hyperalgesie, zuweilen auch 
von Hyperästhesie begleitet. Ferner kommt es oft im Sinne eines 
Reflexes zu Kontrakturen in der befallenen Körpergegend, also 
z. B. zu einer Beugekontraktur des Knies bei der hysterischen 
Arthralgie des Kniegelenks. Ähnlich ist auch zuweilen der 
Blepharospasmus zu deuten, wenn er sich im Zusammenhang mit 
einer Topalgie des Auges entwickelt, die ihrerseits sich z. ß. 
psychogen an eine leichte Conjunctivitis anschließen kann (mit 
oder ohne Latenzzeit). Es liegt auf der Hand, daß solche Schmeizeii 
leicht zu Verwechslungen mit organischen Krankheiten (tuberkulösen 
Gelenkerkrankungen, Meningitis etc.) führen können, bei welchen 
ähnliche Schmerzen und Kontrakturen vorkommen. In anderen 
Fällen kommt es zu keiner Kontraktur, aber die Kinder vermeiden 
aus Schmerzfurcht jede Bewegung (Akinesia algera). Gerade bei 
der hysterischen Rachialgie der Kinder habe ich wiederholt erlebt,, 
daß von Laien und Ärzten ein schweres organisches Rückenmarks- 
leiden angenommen wurde. Ausgeprägte Anästhesien und Anal- 
gesien sind bei der kindlichen Hysterie seltener. Hysterische 
Blindheit und Taubheit (in einem Fall mit Taubstummheit ver- 
bunden) ist im Kindesalter sehr selten. 

Zum Teil gehören zu den körperlichen Symptomen auch die 
hysterischen Krampfanfälle. Voll entwickelte sog. „große" 
Anfälle sind bei hysterischen Kindern nicht häufig. Namentlich 
fehlt die 1. sogenannte epileptoide Phase des hysterischen 
Krampfanfalls. Hingegen ist die 2. Phase, die Phase der koor- 
dinierten und mimischen Krampfbewegungen (jaktatorische 
Phase) in der Regel sehr gut entwickelt. In manchen Fällen 
bildet sie den einzigen wesentlichen Bestandteil des Anfalls. 
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Speziell die Affektbewegungen des Strampeins, Beißens, Schütteins 
u. s. f. spielen eine große Bolle. Oft sind sie von krampfhaftem 
Schreien, Weinen, Schluchzen oder Lachen begleitet. Sehr aus- 
gesprochen ist oft auch die 3., sogenannte delirante Phase: die 
Bewegungen werden hier erheblich komplizierter, bleiben aber 
stark affektbetont, dazu kommen Sinnestäuschungen und Wahn-, 
bezw. Phantasievorstellungen, unter deren Einfluß das Kind deliriert 
Oft knüpfen die deliranten 'Vorstellungen an ein kurz voraus- 
gegangenes, gefühlsbetontes Erlebnis an. Da diese Delirien auch 
unabhängig vom hysterischen Erampfanfall vorkommen, komme 
ich später bei der Besprechung der psychischen Symptome noch- 
mals auf sie zurück. 

Den hysterischen Krampfanfällen verwandt sind auch die 
kataleptischen und hypnoiden Anfälle der Hysterischen. Auch 
diese, namentlich die sog. Schlafanfälle habe ich wiederholt bei 
hysterischen Kindern beobachtet. So behandelte ich einen 
15 jährigen Gymnasiast, der z. B. auf einem Spaziergang nach 
viertelstündigem Marsch plötzlich in einen V4"~V2 stündigen 
Schlaf verfiel. Die Müdigkeit überkam ihn ganz plötzlich. Der 
Gang wurde schwankend, und er mußte sich hinlegen. Ein 
späterer Anfall dauerte 16 Stunden. Wenn ihn der hypnoide 
Zustand überkam, kroch er auch hinter einen Schrank. Einmal 
wurde er in dem hypnoiden Anfall im Fenster sitzend mit heraus- 
hängenden Beinen gefunden. Daneben auch Somniloquie. Auch 
zerbeißt er im gewöhnlichen Nachtschlaf seine Bettstelle. Für 
die hypnoiden Anfälle besteht Amnesie. Körperlich bietet er 
zahlreiche hysterische Symptome. Die Mutter litt früher an Tics. 

Sehr viel eingehender sind an dieser Stelle die psychischen 
Symptome der Hysterie zu besprechen. Das oben ausgesprochene 
Gesetz tritt hier noch viel klarer hervor. Ich beginne mit der 
Besprechung der 

psychischen Dauersymptome. 

Gefühlstöne und Affekte.^) Schon die Gefühlstöne der 
einzelnen Empfindungen sind bei der Hysterie krankhaft ver- 
ändert. In elementarster Form treten uns diese Störungen in den 
schon erwähnten Hyper-, Hyp- und Analgesien entgegen, deren 
psychogener Charakter sich schon in ihrer räumlichen Anordnung- 

^) Aus naheliegenden Gründen ist für die Besprechung der Symptome eine 
etwas andere Eeihenfolge gewählt worden als bei den anderen Psychosen. 
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— entsprechend den naiven Vorstellungen unserer Körperteile — 
verrät. Die sexuellen Gefühlstöne können in ganz ähnlicher Weise 
verändert sein wie bei der erblichen psychopathischen Konstitution. 
Besonders charakteristisch ist nun aber für die hysterische psycho- 
pathische Konstitution, daß die Gefühlstöne einzelner Empfindung-en 
mit abnormer Intensität auf die zugehörigen Erinnerungsbilder 
bezw. Vorstellungen übertragen werden und an diesen mit einer 
abnormen Stärke haften und ihnen' so zu einem abnormen Ein- 
fluß im Affektleben und Denken verhelfen.*) Zugleich werden 
die Nachbarvorstellüngen von diesen Gefühlstönen geradezu infiziert 
im Sinne einer abnormen Irradiation. So entstehen die extremen 
Abneigungen und Zuneigungen der Hysterischen. So erklärt 
sich auch ihre IN^eigung zu extremen Stimmungen und Affekten. 
Dabei sind letztere doch oft unverhältnismäßig oberflächlich. 
Tritt eine ebenfalls lebhaft gefühlsbetonte Vorstellung auf, deren 
Oefühlstöne entgegengesetzt gerichtet sind, so erfolgt ein plötz- 
licher jäher Umschlag in die entgegengesetzte Affektlage. Auch 
hierbei spielt das Wirken unbewußter (latenter) Erinnerungs- 
bilder oft eine große Rolle. Das hysterische Kind ist oft betrübt, 
bevor es weiß, worüber es betrübt ist. Erst nachträglich verrät 
sich die Beziehung zu einem vorausgegangenen traurigen Erlebnis. 
Einerseits finden wir also krankhaft gesteigerte Irradia- 
tionen der Gefühlstöne und eine Neigung zu extremen 
Affekten, andererseits eine abnorme Labilität der Stimmungen 
und Affekte. So erklärt sich auch die hysterische Launenhaftigkeit. 
Dazu kommt eine weitere wichtige Eigentümlichkeit des 
hysterischen Affektlebens: die egozentrische Orientierung 
aller Gefühlstöne. Die meisten Hysterischen und speziell die 
meisten hysterischen Kinder sind absolut egoistisch. Allerdings 
ist der Hysterische unter dem Einfluß einer besonderen, stark 
gefühlsbetonten Vorstellung auch einmal vorübergehend großer 
Hingebung und Aufopferung fähig, aber im allgemeinen ist doch 
sein Ich, wie dies psychologisch leicht verständlich ist, der 
ruhende Pol, der bleibende Mittelpunkt in der Flucht der wech- 
selnden Affekte. So entsteht ein Charakterbild, welches sich von 
dem ethischen Defekt der Debilität äußerlich, d. h. in dem Be- 
tragen und den Handlungen kaum unterscheidet. Dem gegen- 
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) Eine eingehendere Darstellung dieses psychopathologischen Vorgangs 
findet man in meiner Abhandlung über psychopathische Konstitutionen. 
Charite-Annalen Bd. 29. 



Über sind die objektiven Oefühlstöne merkwürdig schwach. Das 
hysterische Kind ist zu objektivem, unpersönlichem Interesse nicht 
fähig. Damit hängt auch, wenigstens zum Teil, der geringe 
Respekt vor dem Tatsächlichen und das Lügen hysterischer Kinder 
zusammen. Ebenso ist der Gefühlston der Pflicht dem hysterischen 
Kind meistens ganz fremd. Mit der egozentrischen Einengung 
des Gefühlslebens hängt endlich auch die maßlose Eitelkeit vieler 
hysterischen Kinder zusammen. 

Während bei den seither besprochenen Affektstörungen doch 
noch immer ein Motiv für den Affekt, wenn auch noch so gering- 
fügig und entfernt, nachzuweisen war, kommen schließlich bei 
der hysterischen psychopathischen Konstitution auch Stimmungen 
und Affekte vor, für welche schlechterdings jede Grundlage fehlt. 
Namentlich sind plötzliche Angstzustände bezw. Angstanfälle und 
analoge Zornanfälle nicht selten. 

Sowohl die motivierten wie die ganz unmotivierten hyste- 
rischen Affekte entladen sich oft in sog. Affektkrisen, d. h. 
in denselben krampfhaft gesteigerten Ausdrucksbewegungen, welche 
auch als Teilerscheinung in der 2. und 3. Phase des hysterischen 
Anfalls auftreten. Eine scharfe Grenze läßt sich hier um so we- 
niger ziehen, als auch die vollentwickelten hysterischen Krampf- 
anfäUe sich oft an eine normale oder pathologische Affekterregung, 
unmittelbar oder nach einer Latenzzeit, anschließen. Bei einer 
meiner Patientinnen traten Affektkrisen im Sinn pathologischer 
Zornaffekte schon im 2. Lebensjahr außerordentlich heftig auf. 
In diesen „Wutkrämpfen" biß sie sich fast stets in die Zunge. 
(A. J., J.-No. 801/05.) In den harmlosesten Fällen handelt es sich 
nur um sog. Wein- oder Lachkrämpfe- 
Vorstellungen und Denken. Bemerkenswert ist zunächst 
das Dominieren einzelner gefühlsbetonter Vorstellungen, wie es 
uns schon allenthalben begegnet ist. Das logische Denken ist 
ähnlich wie bei dem Hereditarier relativ unentwickelt Ebenso 
fehlt es dem hysterischen Kind fast stets an Konzentration der 
Aufmerksamkeit. Die Zerstreutheit ist geradezu eines der 
charakteristischen psychischen Symptome der Hysterie. Sie täuscht 
oft einen Intelligenzdefekt (Gedächtnis- und UrteilsschwächeJ vor, 
welcher gar nicht vorhanden ist Nur wenn es sich um einen 
jener lebhaft gefühlsbetonten Vorstellungskreise handelt, ist das 
hysterische Kind einer intensiveren und längeren Aufmerksamkeit 
fähig. Mit dieser geringen Tenazität der AufmerksamKeit verbindet 
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sich oft eine gesteigerte Vigilität. Die alsbald zu besprechende 
Neigung der Hysterischen zu abnormer Phantasietätigkeit wirkt 
bei diesen Aufmerksamkeitsstörungen selbstverständlich auch mit. 

Sehr bedeutsam ist weiterhin die Untreue des Gedächtnisses 
des hysterischen Kindes. An sich ist das Gedächtnis recht gut 
{abgesehen natürlich von'den nicht seltenen Fällen, in denen eine 
Komplikation mit Debilität vorliegt), aber die Erinnerungen werden 
transformiert oder gefälscht Vor allem verfallen gefühlsbetonte 
Erinnerungen diesem Prozeß. Derselbe ist eine Teilerscheinung 
der pathologisch gesteigerten Phantasietätigkeit*) der 
Hysterischen, doch ist dabei auch die oberflächliche unaufmerk- 
same Beobachtung der Hysterischen, welche sie hindert scharfe 
Erinnerungsbilder niederzulegen, und der Mangel an Respekt vor 
dem Tatsächlichen vielfach beteiligt. Man bezeichnet diese Trans- 
formationen der Erinnerungsbilder auch als Erinnerungs- 
fälschungen oder Erinnerungsentstellungen. Beispielsweise 
ist ein 13jähriges hysterisches Mädchen von einem Arzt untersucht 
worden. Die Untersuchung hat sich auf Herz und Lungen be- 
schränkt. Bald nachher erzählt das Mädchen, daß es an den 
Geschlechtsteilen untersucht worden ist, und später berichtet es 
iuit allen Einzelheiten über einen Notzuchtsversuch seitens des 
Arztes. Diese Transformation vollzieht sich bald langsam, bald 
sehr rasch. Sie kann ganz unbewußt, also durchaus bona fide 
erfolgen, zuweilen aber spielen auch bewußte Prozeße eine Rolle, 
welche unten bei der Besprechung der hysterischen Lüge näher 
erörtert werden wird. Sehr oft haben diese Erinnerungsent- 
stellungen einen romantischen Anstrich. Eine harmlose Begegnung 
mit einem Bettler wird zu einem Raubanfall umgedichtet. Das 
ünwirklichkeitsbewußtsein geht dabei oft völlig verloren. Insofern 
unterscheiden sich diese hysterischen Ausschmückungen und 
Übertreibungen wesentlich von denjenigen eines normalen Kindes. 
Dazu kommt, daß das normale Kind alle diese ausgeschmückten 
Erlebnisse (Schulkämpfe etc.) sehr rasch wieder vergißt, während 
bei dem hysterischen Kind die Erinnerungsentstellungen Wochen 
und Monate haften. Endlich entbehrtauch der Inhalt der hysterischen 
Erinnerungsentstellungen in der Regel ganz der kindlichen Harm- 
losigkeit. 



') Vgl. hierzu auch Moses, Die Abartungen des kindl. Phantasielebens u. s. f, 
Langensalza 1906. 
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Fast ebenso oft führt die krankhaft gesteigerte Phantasie- 
tätigkeit bei dem hysterischen Kind auch zu vollständigen Neu- 
schöpfungen, d. h. ohne Anknüpfung an irgend ein wirkliches 
Erlebnis erfindet das Kind allerhand phantastische Erlebnisse. 
Man spricht in diesem Fall von Erinnerungstäuschungen: 
,,Das Kind schwindelt immer alles Mögliche zusammen^', haben 
mir schon wiederholt Eltern geklagt. Ein romantischer Inhalt 
überwiegt auch bei diesen Erinnerungstäuschungen. Schon in 
4er Kindheit ist eine erotische Färbung recht häufig. Das Un- 
wirkUchkeitsbewußtsein kann auch hier ganz fehlen. Selbst der hand- 
greifliche Widerspruch mit den Tatsachen stört das hysterische Kind 
nicht Das Ignorieren und Ausschalten des Tatsächlichen ist dem 
hysterischen Kind ganz geläufig. Der Mittelpunkt des erfundenen 
Erlebnisses ist begreiflicher Weise bei den Erinnerungstäuschungen 
stets das Kind selbst Bald ist es überfallen worden, bald von 
Einern Prinzen angeredet worden, bald von Tieren angegriffen 
worden u. s. f. 

Schließlich erstreckt sich diese Hyperphantasie auch auf die 
Zukunft Das Kind phantasiert allerhand zukünftige romantische 
Situationen zusammen (vergl. auch die Krankengeschichte des 
Knaben E. A). Gewiß neigt auch das normale Kind zu solchen 
Phantasien, aber bei diesem sind sie nicht so ernst gemeint, 
außerdem viel flüchtiger und harmloser, auch verdrängen sie 
niemals das normale Interesse an dem Wirklichen. Gar nicht 
selten verbinden sich diese Zukunftsphantasien mit Erinnerungs- 
täuschungen. So erzählte mir kürzlich ein Hysterischer von 
phantastischen Zukunftsplänen in China und erfand dazu einen 
Kontrakt, den er vor längerer Zeit mit der Kaiserin von China 
abgeschlossen zu haben vorgab. Gelegentlich kommt es geradezu 
^or, daß anfängliche Zukunftsphantasien schließlich in die Ver- 
:gangenheit projiziert werden. Auch in konditionaler Form kann 
<lie Hyperphantasie sich äußern: so renommierte eine 12jährige 
Patientin Legrad de Saulle's *) : wenn sie in der Anstalt geblieben 
^äre, hätte sie den Anstaltsarzt geheiratet u. s. f. 

Mitunter treten solche Träumereien, einerlei ob sie sich 
auf Vergangenheit oder Zukunft beziehen, anfallsweise auf. 
Stundenlang kann das hysterische Kind sich in solche 



Les hysteriques, Paris 1883, S. 26. 
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Phantastereien einspinneu und darüber Schularbeit, Spiel, Essen 
und Schlaf versäumen. 

Bisher war nur von Transformationen und Erfindungen die 
Rede, an welche das Kind selbst durchaus glaubte. Es steht unter 
dem Einfluß einer sehr aktiven Autosuggestion. 6ar nicht selten 
hilft es jedoch auch noch nach und ist sich dabei mehr oder weniger 
deutlich der Fälschung bewußt. Oft kann es selbst die Grenze 
zwischen pathologischer Erfindung und bewußter Fälschung ziehen. 
So entsteht die hysterische Lüge und Simulation (bezw. 
wissentliche Übertreibung). Das Motiv solcher Lügen ist bald 
das Bestreben sich interessant zu machen, bald die Befriedigung 
irgend eines anderen lebhaften Wunsches, bald die Furcht vor 
Strafe. Oft gewinnt man auch den Eindruck, daß die Kinder 
etwas, was sie auf Grund ihrer Phantasien fest von der Zukunft 
erwarten, aus Eitelkeit als schon erreicht in die Vergangenheit 
verlegen. Im ganzen habe ich den Eindruck gewonnen, daß 
Laien bei den hysterischen Unwahrheiten zu viel auf Rechnung 
der bewußten Lüge setzei;i, während umgekehrt Ärzte mitunter 
letztere zu leicht ganz auszuschließen geneigt sind. Unter der 
Bezeichnung Pseudologia phantastica hat man alle diese Phantasie- 
lügen zusammengefaßt.*) 

In harmloserer Form äußert sich die Hyperphantasie der 
hysterischen Kinder in frühreifen Gedichten, Dramen und Novellen, 

Die folgenden Fälle mögen als Beispiel für diese Störungen 
dienen, und zwar schicke ich einen Fall voraus, der zwar schon 
in die Pubertät fällt, aber ungemein charakteristisch ist 

W.Z. (J:-No. 1198/1905), löjährig, Klempner, unbelastet Kind- 
heitsentwicklung normal. Kein erheblicheres Trauma, keine An- 
steckung. Lernen auf der Schule sehr gut Seit August 1905 Krampf- 
anfälle, wahrscheinlich hysterischen Charakters. Letzter Anfall am 
12. oder 13. Okt. 1905. Am 23. Okt. erfolgte die Aufnahme in die 



^) Ausdrücklich muß hervorgehoben werdeo, daß pathologische Lügen auch 
bei anderen Psychosen des Kindesalters vorkommen, so namentlich bei der 
Debilität. Besonders häufig beobachtet man sie bei der Kombination von 
Debilität und Hysterie. Auch bei der hereditären psychopathischen Konstitution 
ohne hysterische Symptome bezw. mit nur angedeuteten hysterischen Symp- 
tomen habe ich sie wiederholt beobachtet. Vgl. auch Beelitz, Pseudologia 
phantastica und Selbstmordversuch bei einem Kinde. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, 
LOOl, Bd. 58, S. 503, und J. Redlich, Ein Beitrag zur Kenntnis der Pseudologia 
phantastica. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie 1900, Bd. 57, S. 65. Düpre', La mytho- 
manie, Paris 1905 (auch Bull. med. 25. Mai 1905). 
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Klinik. Dem Vater war nämlich seit 14 Tagen das eigenartige 
Benehmen seines Sohnes aofgefallen. Er schickte an seine eigene 
Adresse Depeschen, die mit einem anderen Namen unterzeichnet 
waren. In den Depeschen wurde er dazu beglückwünscht, daß er 
bald ein großer Mann und Millionär sein werde, die ganze 
Familie brauche nicht mehr zu darben, jedem seiner Geschwister 
vermache er 100000 Mark, er sei im Staatsministerium ein- 
geladen, „Hülsen-Häseler^' sei bei ihm gewesen u. s. f. Solche 
Depeschen kamen stoßweise an. Um diese Zeit entwendete Fat 
auch seiner Schwester einen wertvollen Ring und versetzte ihn. 
Auch als ihm der Pfandschein gezeigt wurde, blieb er dabei, daß 
er den Ring nicht weggenommen habe. Einmal erzählte er auch, 
er sei in der Charit^ gewesen und am Herzen operiert worden. 
Dabei zeigte er seine Brust, um die er einen Yerband gelegt 
hatte. Als dieser entfernt wurde und sich keine Wunde fand, 
sagte er, die Wunde sei so klein, daß man sie nicht sehen könne, 
aus dem Herzen wäre aber doch V2 Liter Wasser und ein Topf 
voll Blut abgezogen worden; jetzt steckten lauter Glasröhren 
darin. 

Die Untersuchung in der Klinik ergab auf körperlichem 
Gebiete außer einem leichtön Tremor und einer unbedeutenden 
Einschränkung des Gesichtsfeldes für Rot nichts Wesentliches. 
Auf geistigem Gebiet ließ sich keinerlei Intelligenzdefekt nach- 
weisen. Über die bez. Vorstellungen berichtet er, er habe 3 Jahre 
lang sich mit der Konstruktion einer neuen Gaslampe beschäftigt 
Nachdem er eines Abends an der Lampe gearbeitet hatte, habe 
er nachts geträumt, sein Modell sei patentiert worden. Am 
folgenden Tag seien ihm die Phantasien gekommen. Jetzt glaube 
er nicht mehr daran. Als er sie erzählt habe, sei er selbst davon 
überzeugt gewesen. Auch an das Herzleiden habe er geglaubt 
Auf Grund seines Traumes sei er von der Wirklichkeit seiner 
Phantasien fest überzeugt gewesen. Bei dem Depeschieren an 
seine eigene Adresse will er nicht das Bewußtsein gehabt haben 
zu schwindeln. Auch will er bei dem Depeschieren nicht daran 
gedacht haben, daß seine Angehörigen die Depeschen lesen würden. 

In dem folgenden Fall handelt es sich um einen Oberprimaner, 
der mich am 10. IE. 1900 konsultierte. 

X. T., jetzt IQjährig, ist efblich belastet: sein Vater litt bis 
zum 12. Lebensjahr an Krämpfen, seine Mutter litt an „Kopf- 

Zieben, Die Geisteskninkheiten des Kindesalters. 5 
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krämpfen'\ ebenso eine Schwester. Seine eigene Entwicklung 
soll nichts Auffälliges geboten haben. Für Mathematik war er nicht 
gut beanlagt. Seit 1 Jahr leidet er selbst auch an Kopfschmerzen, 
welche meistens von der rechten Schläfe ausgehen und zuweilen 
mit Übelkeit und Augenflimmern verbunden sind. Schon längere 
Zeit machte er unnütze Ausgaben, z. B. für Kragen. Er sagt 
selbst dazu: ich fühle einen Wunsch und habe nicht eher Buhe, 
als [bis ich mir's besorgt habe. Am 10. IL. bestellte er für i 
30 Mark Baumkuchen. Er will gedacht haben, er müsse Jemand 
einladen. Ebenso bestellte er einen Diamantring für 200 Mark. 
Er glaubte durch Schriftstellerei sich später soviel Geld zu er- 
werben. Er erinnert sich aller Einzelheiten des Hergangs bei 
der Bestellung. Er wül sich vorher gar nichts überlegt haben. 
Der Gedanke sei ihm erst 1 Stunde vorher gekommen. Er bildete 
sich femer, wie er selbst sagt, zuletzt ein, ein Theaterstück 
„Schaum", welches er verfaßt hatte, sei wirklich schon aufgeführt. 
Er habe sich so hineingelebt, daß er es geglaubt habe. Er wollte 
das Stück dem Theater einschicken, verzögerte aber die Ein- 
schickung immer länger, und „nach einer bestimmten Zeit bildete 
ich mir ein, es wäre so, es wäre aufgeführt." Er dachte sich 
dann weiter, wegen der Aufführung . müßte der Großherzog ihn 
kommen lassen, und so kam er dazu, seinen Angehörigen eine 
Audienz bei dem Großherzog vorzuschwindeln. Er weiß jetzt, 
daß alles unwirklich ist, aber „manchmal früh beim Auf- 
wachen denke ich noch, es wäre wahr." Sehr bemerkenswert 
ist auch, daß er unter seinem letzten Weihnachtszeugnis, in 
welchem eine Karzerstrafe und die Betragensnote 4 eingetragen 
war, die Unterschrift gefälscht hatte. Er äußert dazu: „ich dachte 
erst daran, als ich es tat; ich fühle das Unrecht noch nicht ganz; 
es kam jetzt soviel, ich habe mir noch nicht alles überlegt" 
Er betont ausdrücklich, daß seine Stimmung seit [seinen Ein- 
bildungen glücklich und heiter ist. Kopfschmerz hatte er fast 
täglich. Die körperliche Untersuchung ergab nur einige wenige 
hysterische Symptome. Ich überwies ihn der psychiatrischen 
Staatsklinik. 

Wie hart solche Fälle an Hochstapelei streifen, liegt auf der 
Hand. Ich habe in der Tat schon vielfach erwachsene Hoch- 
stapler im Auftrag des Gerichts zu begutachten gehabt, deren 
erste Schwindeleien sich im Sinnf einer Pseudologia phantastica 
bis in die Kindheit zurückverfolgen ließen. 



___J 
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Fast noch gefährlicher gestaltet sich die pathologische Lüge 
hysterischer Kinder auf sexaellem Oebiet.^) Der folgende Fall 
gibt ein Beispiel für diese Form. 

M. H., geb. 2. VI. 1885, wurde mir am 24. Juni 1898 vom 
Yater zugeführt Die £ltem sind gesund, nur soll die Mutter an 
neuralgischen Schmerzen leiden; ein Bruder starb im Alter yon 
4 Wochen an Krämpfen. Das Mädchen selbst entwickelte sich 
normal. Seit einer Diphtherie im 8. Lebensjahre trat ein Hang zum 
Lügen auf. Tom Okt. bis Dez. 1897 hatte sie 5 Anfälle (siehe unten). 
Am 6. Dez. 1897 stellte sich die erste Menstruation, begleitet von 
einem Anfall, ein. Weiterhin war die Menstruation unregelmäßige 
Während der letzten Menstruation traten täglich 3—4 Anfälle auf. 
Der einzelne Anfall kündigte sich zuweilen durch Magenschmerzen 
an; sie erzählt selbst: „das geht nach dem Herz, dann wird mir 
so sehr bang''. Sie fällt dann um und zwar ohne Schrei. Sie windet 
sich mit dem Körper hin und her, rauft sich die Haare aus^ 
bohrt die Fäuste in die Augenhöhlen und den Mund, schlägt im- 
Takt mit den Armen und mit einem Bein und reißt die Kleider 
entzwei. Sie ist dabei bei vollem Bewußtsein. Sie ruft z. B. 
während des Anfalls lachend die Mutter herbei. Gelegentlich 
scheint sie auch im Anfall zu halluzinieren. So hörte sie einmal 
im Anfall einen Mann sagen, ihre Mutter sei gestorben und solle 
fortgeschafft werden. Einnässen oder Zungenbiß ist nie vor- 
gekommen. Die Dauer des Anfalls schwankt zwischen 5 Minuten 
und 8V2 Stunden. Der Anfall tritt z. B. auch dann auf, wenn 
ihr Wille nicht geschieht, wenn sie z. B. zum Aufstehen gezwungen 
wird. Wiederholt will sie Selbstmordversuche gemacht haben. 
So kam sie z. B. zu den Eltern und sagte, sie habe Streich- 
hölzchen verschluckt Es ist sehr fraglich, ob der Versuch wirk- 
lich stattgefunden hat Einmal lief sie von Hause fort Im 
Krankenhaus behauptete sie nach einem Anfall, sie sterbe und 
vorher wolle sie bekennen, daß sie von ihrem Vater ein Kind 
geboren und getötet habe. Auch ganz unabhängig von den An- 
fällen malt sie seit langer Zeit diesen sexuellen Verkehr mit dem 
Vater aus: dieser habe sie angebunden, die Scheide erweitert 
und dann gebraucht. Der Arzt konstatierte Virginität. Die In- 
telligenz erwies sich nur sehr wenig herabgesetzt. Sie löste ein- 

^) Yf^. auch den von Gtjdden mitgeteilten Fall, Pathologische Lüge und 
§ 176 8tr.-G.-B. Friedreichs Bltr. f. gerichtl. Med. 1903, Jahrg. 54, S. 81. 
(12jähr. Knahe.) 

5* 



68 

fache Oleichungsfragen gut auf, rechnete gut im Eopf u. s. f. Die 
körperliche Untersuchung ergab halbseitige Druckpunkte und halb- 
seitige Sensibilitätsstörungen; außerdem Bildungsanamolien an den 
Genitalien. 

4 

Daß es sich in diesem Fall um Hysterie handelt, unterliegt 
keinem Zweifel. Die Literatur enthält zahlreiche ähnliche Fälle. 
In manchen ist auf Grund solcher hysterischer Pseudologien An- 
klage erhoben worden.*) Wenn schon die Zeugenaussagen nor- 
maler Kinder nur mit größter Vorsicht verwertet werden dürfen^ 
so wird man die Zeugenaussagen hysterischer Kinder geradezu 
als wertlos bezeichnen dürfen.^) Sie können richtig sein, können 
aber auch total unrichtig sein. Sehr bezeichnend ist auch, daß im 
letzteren Fall die Aussagen immer mehr ausgestaltet werden. Diese 
eigentümliche Aktivität der Pseudologia phantastica, welche nament- 
lich auch von Koppen hervorgehoben worden ist, ist so charak- 
teristisch, daß sie geradezu diagnostisch verwertet werden kann. 
Außerdem werden die Pseudologien leicht durch Suggestion hervor- 
gerufen oder beeinflußt. Vor Gericht können durch das Verhör in 
hysterische Kinder geradezu Pseudologien hineinexaminiert werden. 
Laien lassen sich dann durch die detaillierte Ausgestaltung der 
Pseudologien leicht verleiten, dem Kind Glauben zu schenken.') 

Wahnvorstellungen sind bei der hysterischen psycho- 
pathischen Konstitution des Kindesalters nicht gerade häufig. Ab 
imd zu begegnet man hartnäckigen hypochondrischen Vorstellungen. 
Oft treten sie auch ganz flüchtig auf, fast im Sinne einer 
Renommage. So erzählte uns ein 16jähriges Mädchen (M. Schm.), 
sie habe sieben Krankheiten: Herzlähmung, Lungenentzündung,. 
Trommelfellentzündung, Bauchfellentzündung, Wassersucht und 
Gelbsucht (No. 7 fehlte), sie habe 4 Spritzen bekommen und sei 
gestern sechsmal chloroformiert worden. Die Tendenz zu Größen- 
wahnvorstellungen ist in den phantastischen Erfindungen der 
hysterischen Kinder unverkennbar. In den eben besprochenen 
Angstzuständen können auch allerhand Verfolgungsvorstellungen 

^) Wie durchaus die Kinder übrigens oft selbst von der Tatsächlichkeit 
ihrer Pseudologien überzeugt sind^ ergibt sich aus der interessanten retrospektiven 
Angabe, welche Danoeb mitgeteilt hat (Kinderfehler, Bd. VII, S. 282). 

^ Ich kann an dieser Stelle nur z. B. auf die Arbeit von Bbouabdbl, Des 
causes d'erreur dans les ezpertises relatives aux attentats ä la pudeur, Paris 
1883, verweisen. 

*) Vgl. außer dem oben zitierten Fall von Gudden die Ausführungen von 
Bub, Die hysterische Lügenhaftigkeit vor dem Strafrichter. Festschr. z. 
50 jähr. Bestehen des ärztl. Vereins Nürnberg 1902 (U S.). 
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vorübergehend auftauchen, so namentlich Yorstellungen der Zurück- 
setzung. 

Auch Zwangsvorstellungen sind nicht gerade häufig. Wo 
sie bei der kindlichen Hysterie auftreten, sind sie gewöhnlich mit 
einer ausgeprägten motorischen Tendenz behaftet (vgl S. 3). 

Krankhafte Einfälle sind recht häufig. Auch sie zeigen 
meist eine starke motorische Tendenz und stehen oft mit den 
vorerwähnten Affektschwankungen in engem Zusammenhang. 

Empfindungen. Der elementaren Empfindungsstörungen (An-, 
Hyp-, Hyperästhesie etc.) ist bereits bei Besprechung der körper- 
lichen Symptome gedacht worden. "Pur den psychischen Zustand 
der Hysterischen sind die Sinnestäuschungen viel wichtiger. 

Yereinzelte Sinnestäuschungen kommen fast bei jeder 
kindlichen Hysterie gelegentlich vor. In der Regel handelt es sich 
um Visionen, bald um Gesichtsillusionen, bald um Gesichts- 
halluzinationen. Sie sind in der Nacht häufiger, treten jedoch auch 
am Tage auf. Das Alleinsein begünstigt ihr Auftreten. Ausnahms- 
weise sind sie auf eine Hälfte des Gesichtsfeldes beschränkt. 
Särge, Gräber, Blumen, Tiere, Engel, drohende Gestalten spielen 
eine Hauptrolle. So sah eine 12 jährige hysterische E. M., als sie 
über einen Kirchhof ging, eine kleine Gestalt hinter ihr her 
rennen, dann hinfallen und in einem Grab verschwinden. Nicht 
selten steht ihr Inhalt in näherer oder entfernterer Beziehung 
zu einem vorausgegangenen gefühlsbetonten Erlebnis. Gelegentlich 
sind die Visionen sehr kompliziert und zusammengesetzt, so daß 
die wirkliche Umgebung vollständig transformiert erscheint Die 
Gefühlsbetonung der Visionen ist meist sehr lebhaft, in positiver 
oder negativer Richtung. Im Vergleich zu denjenigen anderer 
Psychosen erscheinen sie oft etwas gekünstelt, gewissermaßen zu 
schön. Sie haben mich oft an Theaterdekorationen erinnert 
Wollte man den Angaben der Patienten unbedingt glauben, so 
müßte man annehmen, daß die Visionen außerordentlich plastisch 
und sinnlich lebhaft, also den wirklichen Objekten sehr ähnlich 
seien. Sorgfältigere Beobachtung lehrt jedoch, daß es sich oft 
nur um sehr lebhafte Phantasievorstellungen (Phantasmien)^) handelt 
Hierfür spricht namentlich die Tatsache, daß die Beschreibung, 



^) Vgl. Char.-Ann., Bd. 29 u. 30. Sehr interessant sind in dieser Be- 
ziehung auch die Selbstbeobachtungen, welche GEonaE Sand aus ihrer Kindheit 
(5. Lebensjahr) mitgeteilt hat Vgl. Pebez, L'art et la poesie chez l'enfant 
Paris 1888. 
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welche die Kinder von den Visionen geben, nicht selten widerspruchs- 
voll ist. Oft hat man den Eindruck, daß sie beim Erzählen noch 
hinzu erfinden. Gehörstäuschungen sind entschieden seltener, 
ebenso Geschmacks- und Geruchstäuschungen. Auch taktile Sinnes- 
täuschungen habe ich nicht oft beobachtet; sie sind bemerkens- 
wert, weil sie auch bei Kindern gelegentlich schon auf dem Gebiet 
der Genitalien auftreten und zu falschen Anschuldigungen (Not- 
zucht etc.) Anlaß geben können. Auch bezüglich aller dieser 
angeblichen Sinnestäuschungen ist es übrigens oft außerordentlich 
schwer zu entscheiden, ob es sich um Erinnerungstäuschungen 
bezw. Erinnerungsentstellungon oder wirkliche Sinnestäuschungen 
tändelt; vielfach liegen auch bewußte Erfindungen vor. Die 
Kinder können schließlich oft selbst nicht mehr zwischen Hallu- 
ziniertem, Erlogenem, Wirklichem, Geträumtem und Erinnerungs- 
täuschungen unterscheiden. 

Der 16 jährige W. Sehn., dessen Krankengeschichte oben mit- 
geteilt worden ist, erzählte z. B. eines Tags, der Mond (der tat- 
sächlich in der Nacht in das Zimmer geschienen hatte) habe ihn 
angezogen und ihm gesagt, er solle mit hinaufkommen zu ihm, 
und habe ihm gewinkt, er solle kommen. Es muß durchaus 
zweifelhaft bleiben, ob hier eine Sinnestäuschung oder eine 
phantastische Erfindung vorliegt Ähnliche Zweifel ergeben sich 
in vielen ähnlichen Fällen. So hörte eine meiner Kranken 
^M. L.) schon als Kind „innerliche Stimmen", „als wenn zwei sich 
•zankten und einer beruhigt. Sie äußerte darüber selbst: „mit den 
'Ohren höre ich es nicht, nur so innerlich." 

Mit der Neigung zu Halluzinationen und der Hyperphantasie 
der hysterischen Kinder hängt auch ihre Neigung zu abnorm 
lebhaften Träumen zusammen^). Auch ist für diese charakte- 
ristisch, daß sie abnorm lange nachwirken. Im Zusammenhang 
mit solchen Träumen können sich z. B. längere Depressions- 
zustände entwickeln, ohne daß die kranken Kinder selbst sich 
dieses Zusammenhanges immer bewußt werden. Auch die Träume 
werden übrigens oft nachträglich noch weiter phantastisch aus- 
geschmückt. Sehr oft tritt — wahrscheinlich im Anschluß an 
"Träume — auch Schlafwandeln ein. So träumt eine meiner poli- 
"klinischen Kranken seit dem 13. Jahr immer wieder, sie sehe eine 
'Frau am Fenster eines Hauses stehen, und das Haus stürze ein. 

^) Vgl. hierzu auch Bourneville et Regnard, Nouv. Jconogr. de la 
Salp. 1881. 
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Sie steht dann im Schlaf auf, zieht sich Schuhe an, zerreißt die 
Gardinen und öffnet das Fenster. Von allen diesen Handlungen 
weiß sie am folgenden Morgen nichts. Vor dem 13. Jahr träumte 
sie oft, sie gehe auf das Klosett; dabei setzte sie sich auf einen 
Stuhl vor dem Bett und ließ Urin auf ihre Sachen. 

Abgesehen von dem vereinzelten Auftreten von Sinnes- 
täuschungen, welches soeben besprochen worden ist, treten auch 
halluzinatorische Anfälle bei hysterischen Kindern auf. Da in 
diesen fast stets auch ünorientiertheit und Verwirrtheit leichten 
und schweren Grades besteht, bezeichnet man diese Zustände 
auch als hysterische „Delirien". Da sie fast ausnahmslos von 
extremen Gefühlstönen begleitet sind und an eine gefühlsbetonte 
Vorstellung oder Vorstellungsreihe anknüpfen, so bezeichne ich 
sie auch als hysterische „Affektdelirien''. Sie ähneln in vielen 
Beziehungen der deliranten Phase des hysterischen Krampfanfalis 
und entwickelen sich oft auch direkt aus der letzteren. Wenn sie 
sich daher auch in der Tat von dieser nicht scharf trennen lassen, 
so müssen sie doch praktisch im Allgemeinen besonders betrachtet 
werden, weil oft keine Phase der Krampfbewegungen vorausgeht 
und weil ihre Dauer diejenige der deliranten Phase des Krampf- 
anfalls oft weit übersteigt. Von den hysterischen Dämmerzuständen 
unterscheiden sie sich im Allgemeinen durch das Fehlen der 
Amnesie, doch geht aus den Erörterungen H. 2, S. 80 hervor^ 
daß auch diese Abgrenzung nichts weniger als scharf ist. Die 
klinische Ähnlichkeit mit manchen Begleitdelirien ist ganz frappant. 
Schließlich findet man auch die fließendsten Übergänge zwischen 
diesen Affektdelirien und den oben erwähnten Träumereien. Viel- 
fach läßt sich schlechterdings nicht sagen, ob Halluzinationen oder 
Phantasievorstellungen überwiegen. Der Inhalt der Sinnes- 
täuschungen ist etwa derselbe wie derjenige der vereinzelten 
Sinnestäuschungen: Blumen, Tiere, Engel, Teufel, Fratzen, Sterne, 
Kirchhöfe, Särge überwiegen. Bald starren die Kinder stumm zur 
Decke, bald sprechen sie in theatralischem Ton vor sich hin. 
Allenthalben beobachtet man neben theatralischen Gestikulationen 
auch einzelne krampfartige Bewegungen, welche man zuweilen 
geradezu als Rudimente eines hysterischen Krampfanfalles deuten 
könnte. Die körperliche Untersuchung ergibt in einem solchen Anfall 
oft Hyper-, Hyp- und Anästhesien und Druckpunkte, welche außer- 
halb des Anfalls gefehlt hatten oder nur angedeutet gewesen waren. 
Auch sind die Anfälle zuweilen von Pseudoneuralgien begleitet. 
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Ein charakteristisches, allerdings bereits den hysterischen Dämmer- 
zuständen zuzurechnendes Beispiel habe ich in der 2. Aufl. meiner 
Psychiatrie, S. 465, mitgeteilt. Ich kann heute hinzufügen, daß 
bei dem bez. Mädchen dank einer zweckmäßigen Behandlung eine 
fast vollständige Heilung eingetreten ist. In einem anderen von 
mir beobachteten Fall kündigte das Eind den Anfall jedesmal für 
eine bestimmte Stunde an. 

Bewegungen und Handlungen. Es ist selbstverständlich, 
daß auf dem Boden der mannigfaltigen, soeben beschriebenen 
Affekt-, Vorstellungs-, Denk- und Empfindungsstörungen auch die 
mannigfaltigsten pathologischen Bewegungen und Handlungen vor- 
kommen. Hier können nur einige der häufigsten im folgenden 
kurz hervorgehoben werden: 

Zunächst führt die gesteigerte Affekterregbarkeit der Hyste- 
rischen vielfach zu pathologischen Affekthandlungen. Die klinische 
Beobachtung lehrt, daß die Entiadung der abnormen Affekte der 
Hysterischen auch im Kindesälter hauptsächlich in 3 Richtungen 
erfolgt: 

1. in Form eines hysterischen Krampfanfalls, 

2. in Form einer hysterischen Affektkrise und 

3. in Form schwerer Affekthandlungen, z. B. eines Selbst- 
mordversuchs oder eines Angriffs auf die Umgebung. 

Die beiden ersten Formen sind bereits besprochen worden. 
Die Affekthandlungen unterscheiden sich von den Affektkrisen 
dadurch, daß es sich nicht um mehr oder weniger ziellose, schwer 
gesteigerte Ausdrucksbewegungen handelt (wie Strampeln, 
Brüllen, ümsichschlagen), sondern um bei allem Affekt ein be- 
stimmtes Ziel verfolgende Handlungen s. str. Außer Selbstmord- 
versuchen und Angriffen auf die Umgebung kommen auch bereits 
im kindlichen Alter sexuelle Exzesse und Eigentumsvergehen 
auf Grund einer plötzlichen Affektschwankung vor. Nicht selten 
führen auch solche Affektschwankungen zu plötzlichen „fugues", 
d. h. kürzerem oder längerem Fortlaufen von Hause. 

Nicht weniger bedeutsam für das Handeln hysterischer Kinder 
sind einzelne überwertige Neigungen. So ist ein pathologisch 
gesteigerter Hang zum Naschen nicht selten. Mehrfach habe ich 
beobachtet, daß solche Kinder später auch Geld stahlen oder 
unterschlugen, nur um naschen zu können. Ähnlich sind auch 
manche Fälle von kindlichem Alkoholismus (ohne Verführung) 
aufzufassen. 



\ 
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Außer den Affekthandlungen sind die Einfalls- und Zwangs- 
handlungen der Hysterischen besonders bemerkenswert Sie finden 
sich namentlich bei sehr schwer erblich belasteten hysterischen 
Kindern. Der folgende Fall gehört in dieses Oebiet 

Y. Z., 16jährig, Gymnasiast. Vater und Vater des Vaters 
genial veranlagt, Trinker. Schwester des Vaters Morphinistin. 
Mutter etwas nervös. Eine Schwester der Mutter geisteskrank, 
eine andere „exaltiert". Mehrere Brüder der Mutter — mit Aus- 
nahme eines einzigen — , haben es im Leben zu nichts gebracht. 
Die Mutter der Mutter führt ein phantastisches Leben, vernach- 
lässigt den Haushalt Ein jüngerer Bruder des Patienten, den 
ich längere Zeit behandelt habe, ist debil und hatte längere Zeit 
dieselbe „Sucht, Streichhölzchen aufzusuchen und anzubrennen" 
wie Y. 3 Schwestern sind normal. 

Y. selbst entwickelte sich zunächst ganz normal. Vom 12. 

Lebensjahre ab onanierte er (von einem Mitschüler verführt). Auf 

der Schule waren seine Leistungen befriedigend. Am dürftigsten 

waren sie in der Mathematik. Auswendiglernen fiel ihm besonders 

leicht Wegen seines ungehörigen Betragens mußte er oft die 

Schule wechseln. (Rudolstadt — Roßleben — Eisenberg.) Schon 

im Alter von 13 Jahren war er mehrmals betrunken (Bier). Er 

sagt selbst, „er trinke furchtbar gern". Mit 15 Jahren hatte er 

zum erstenmal geschlechtlichen Verkehr. Bis vor 4 Jahren 

Purcht im Dunkeln. Früher oft doppelseitige Schläfenkopfschmerzen. 

Über sein auffälliges Benehmen berichtet er mir selbst wört- 
lich folgendes: „Ich habe so einen Trieb, den Unterricht zu stören. 

Manchmal gelingts mir mich zurückzuhalten Manchmal 

habe ich so verrückte Ideen Feuer anzubrennen. Ich habe schon 
früher immer mit Streichhölzchen herumgebrannt, öfter im Wald 
Laub. Ich freute mich darüber, wenn es so brannte. In Eisen- 
berg habe ich Spiritus hingegossen in der Stube und angebrannt. 
Ich weiß auch den Zweck nicht recht. Ich sah die Spiritus- 
flasche, da dacht' ich auf einmal das anzubrennen.'' Von Angst, 
wie sie die echten Zwangsvorstellungen in der Regel begleitet, 
war dabei, wie er ausdrücklich angibt, keine Rede. Er sagt viel- 
mehr, es sei ihm angenehm dabei zu Mute gewesen. Keine 
Spur von Amnesie. An die Möglichkeit das Haus anzustecken 
will er in dem Augenblick gar nicht gedacht haben. Manchmal 
kommt ihm auch der Gedanke plötzlich laut zu schreien. Einmal 
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tat er das auch in Gesellschaft seiner Kameraden, wie er selbst 
sagt, weil er imponieren wollte. 

Die körperliche Untersuchung ergab leichte Degenerations- 
zeichen und ausgesprochene Druckpunkte. Die Intelligenz- 
prüfung ergab einen normalen Befund. 

Dieser Fall gibt ein sehr lehrreiches Beispiel der hereditären,, 
leicht hysterisch gefärbten psvchopathischen Konstitution. Leider 
habe ich nicht feststellen können, ob bei den Alkoholexzessen des 
Knaben das Beispiel des Vaters verführend gewirkt hat Auch 
ist nicht ermittelt, ob das Spielen mit Feuer bei dem jüngeren 
Bruder auf Nachahmung beruht Bei Y. handelt es sich jeden- 
falls um eine auch bei dem normalen Kind gelegentlich ange- 
deutete Neigung, welche durch ihr einfallsweises Auftreten und 
ihre Überwertigkeit pathologisch wird. 

Terlauf und Ausgänge. Eine Neigung zur Progression^ 
namentlich in der Pubertät,^) ist unverkennbar. Im Übrigen ist die^ 
Art und Weise der Behandlung und Erziehung von größtem 
Einfluss auf den Verlauf. Ich habe schon sehr schwere Fälle 
kindlicher Hysterie völlig heilen und gelegentlich die Heilung 
über 10 Jahre bestehen bleiben sehen. Dabei mag allerdings 
eine latente Disposition im Sinn der Hysterie sehr wohl noch 
vorhanden sein und die Gefahr eines Rückfalls nicht aus- 
geschlossen sein. Andererseits kommt es bei unzweckmäßiger 
Behandlung bezw. Erziehung oder bei Einwirkung weiterer 
schädigender Faktoren nicht selten späterhin zu schweren 
hysterischen Psychosen. 

Diagnose. Die Erkennung bietet in der Regel keine Schwierig- 
keit, da die psychische Veränderung so sehr charakteristisch ist. 
Man muß nur bei der Stellung der Diagnose folgende wichtige 
Punkte beachten: 

1. daß die Hysterie des Kindesalters oft monosymptomatisch 
ist, d. h. daß die körperlichen Symptome der Hysterie oft auf ein 
einziges beschränkt sind oder sogar ganz fehlen können; 

2. daß zwischen der erblich-degenerativen und der hysterischen 
psychopathischen Konstitution Übergänge und Kombinationen vor- 
kommen; 

^) Ich stimme übrigens Peugnikz (I. c. S. 167) darin bei, daß gelegentlich 
auch gerade in der Pubertät bei sachverständiger Behandlung eine 
merkwürdige Rückbildung der hysterischen Symptome eintritt. 
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und 3. daß auch im Kindesalter bereits sog. supraponierte 
Hysterien vorkommen, d. h. daß zuweilen organische Erkrankungen 
namentlich des Nervensystems (cerebrale Einderlähmung, multiple 
Sklerose u. s. f.) von einzelnen hysterischen Symptomen oder auch 
einer vollentwickelten Hysterie begleitet und verdeckt werden. 

Auch Kombinationen der Hysterie mit Epilepsie, Chorea und 
namentlich Neurasthenie sind häufig genug, um bei der Stellung 
der Diagnose Berücksichtigung zu verdienen. 

Behandlung. Prophylaktisch und in der ersten Entwickelungs- 

phase der hysterischen psychopathischen Konstitution kommen 

dieselben Maßregeln in Betracht, welche für die Prophylaxe und 

Behandlung der hereditären psychopathischen Konstitution oben 

angegeben worden sind.^) Eine ganz besondere Rolle spielt die 

Einschränkung des Phantasielebens, die Gewöhnung an Affekt- 

beberrschung und die Erziehung zur strengsten Wahrhaftigkeit. 

Nicht nur jede Unwahrheit, sondern auch jede Übertreibung sollte 

bei diesen Kindern sofort aufgeklärt und streng bestraft werden. 

Ebenso empfiehlt es sich, die Lebensweise durch einen bestimmten 

Stundenplan auch außerhalb der Schulzeit zu regeln. 

Wenn die hysterische psychopathische Konstitution bereits zur 
Entwicklung gelangt ist, so werfe man stets zuerst die Frage auf, 
ob ein Verbleib in der eigenen Familie zulässig ist. Diese Frage 
wird in sehr viel Fällen verneinend beantwortet werden müssen. 
Die Eltern haben vielfach nicht die Buhe und Energie, welche 
dem hysterischen Kind gegenüber unerläßlich ist In vielen Fällen 
wirkt der Vater oder die Mutter durch Verziehung direkt un- 
günstig. Sehr oft geben hysterische Eltern dem Kind direkt das 
Vorbild der Hysterie. In allen solchen Fällen dringe man trotz 
der Opposition der Eltern auf eine Erziehung außerhalb des 
Hauses. Oft genügt die rechtzeitige Versetzung in eine fremde 
günstigere, objektivere (!) Umgebung, um binnen Kurzem selbst 
schwere Erscheinungen einer hysterischen psychopathischen 
Konstitution zurückzubilden. Wartet man zu lange, so ist die 
Aussicht auf eine solche Rückbildung viel geringer. 



*) Vergl. auch A. Seeliomüller, Wie bewahren wir unsere Kinder vor 
Nervenleiden? 2. Aufl. Breslau 1891. Ein sehr anschauliches Beispiel einer 
solchen Erziehung hat Dusson mitgeteilt (Considerations psychologiques et medico- 
pedagogiques sur un cas de degenorescence. These de Bordeaux 1901). Siehe 
auch H. Thulie', Le dressage des jeunes degeneres ou Orthophrenopedie. 
Paris 1900. 
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In Betracht kommt: 

1. die Übersiedelung in eine verwandte Familie; 

2. die Übersiedelung in eine fremde Familie, namentlich in 
die Familie eines Lehrers, Arztes oder Geistlichen; 

3. die Übersiedelung in eine kleine oder größere Pension 
oder ein Alumnat; 

4. Die Übersiedelung in ein medizinisches Pädagogium oder 
Heilerziehungsheim ; 

5. die Übersiedelung in ein Krankenhaus oder eine Klinik, 
welche von einem mit Nerven- und Geisteskrankheiten vertrauten 
Arzt geleitet wird. 

Welchen von diesen Wegen man im Einzelfall einschlägt, 
kann nicht im allgemeinen angegeben werden, sondern hängt ganz 
von den besonderen Umständen des Einzelfalls ab. Im allgemeinen 
versuche ich in vielen Fällen, wofern sich eine Gelegenheit 
bietet, zuerst die Unterbringung in einer verwandten oder frem- 
den Familie. Dabei muß man natürlich die genauesten Erkun- 
digungen einziehen, ob das Milieu in der bez. Familie in der Tat 
durchaus günstig ist. Leider wird sich oft keine geeignete Familie 
finden. Dann legt man sich am besten zunächst die Frage vor, 
ob eine gemeinsame Erziehung mit normalen Kindern möglich 
ist. In leichteren Fällen wird dies zu bejahen sein. Man wählt 
dann eine größere oder, besser noch, kleinere Pension. Ist hin- 
gegen die hysterische psychopathische Konstitution eine schwerere, 
so ist eine ganz individuelle Erziehung durch eine in der Be- 
handlung und Erziehung solcher Kinder vertraute Persönlichkeit 
erforderlich. Hierfür kommen im allgemeinen nur die sog. medi- 
zinischen Pädagogien oder Heilerziehungsheime in Frage. Ob der 
Leiter ein Pädagoge oder ein Arzt ist, ist dabei nebensächlich. 
Der Behandlungs- und Erziehungsplan muß jedenfalls in erster 
Linie von ärztlichen d. h. psychiatrischen Gesichtspunkten aus 
festgestellt werden, während die Ausführung im wesentlichen dem 
Pädagogen überlassen bleiben muß. Ich hoffe übrigens, daß in 
absehbarer Zeit als Leiter solcher Anstalten nur Persönlichkeiten 
zugelassen werden, welche sich sowohl mit Medizin, spez. Psy- 
chiatrie und Pädagogik wissenschaftlich und praktisch beschäftigt 
haben. Die Zahl solcher Privatanstalten entspricht bereits unge- 
fähr dem Bedarf, nur müßte von Seiten des Staates auch für 
billigere Anstalten für die Mittelklasse und für die ärmeren Klassen 
gesorgt werden. Auch müßte die Scheidung von den debilen 
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Kindern noch schärfer durchgeführt werden. Endlich kommt in 
den schwersten Fällen die Unterbringung in einem Krankenhaus 
oder einer Klinik oder gar in einer geschlossenen Anstalt in 
Betracht, so namentlich in Fällen, wo schwere körperliche Symp- 
tome (hysterische Lähmungen, schwere und häufigere hysterische 
Krampfanfälle u. s. f.) vorliegen, oder die psychischen Symptome 
zu gemeingefährlichen Handlungen, Selbstmordversuchen etc. ten- 
dieren. Wenn irgend möglich, sollte der Aufenthalt in einem 
solchen Krankenhaus (Klinik, Anstalt) nicht über das unbedingt 
notwendige Maß hinaus verlängert werden, da das Krankenhaus- 
und Anstaltsleben zu wenig normale Anregungen bietet Eher 
hat sich mir ein öfterer vorübergehender Anstaltsaufenthalt 
bei ganz disziplinlosen hysterischen Kindern bewährt. 

Vielleicht erscheint es auffallend, daß nicht auch die sog. 
Sanatorien erwähnt werden. Diese sind hier absichtlich unerwähnt 
gehlieben, weil sie sich zur Behandlung der kindlichen Hysterie 
nur sehr selten eignen. Das Kind lernt sich in solchen Sanatorien 
erst recht krank fühlen und empfindet zu wenig die unangenehmen 
Konsequenzen seines Krankseins. Selbst bei der Behandlung 
schwererer körperlicher Symptome ziehe ich daher im allgemeinen 
die einfacheren, anspruchsloseren, nicht so angenehmen Verhältnisse 
eines einfachen Krankenhauses bezw. einer Klinik oder Anstalt 
vor. Ich habe schon manchen Fall erlebt, wo die Sanatorien- 
verwöhnung einfach die häusliche Verwöhnung in noch schäd- 
licherer Weise fortsetzte. 

Ebenso könnte man erstaunt sein, daß oben die Privat- 
erziehung durch einen besonderen Erzieher gar nicht angeführt 
worden ist Auch diese muß ich bei hysterischen Kindern im All- 
gemeinen durchaus verwerfen. Das hysterische Kind soll gerade 
mit anderen Kindern zusammen lernen und spielen, sich anderen 
fügen und anpassen lernen, sich als Glied einer Allgemeinheit 
(Klasse etc.) und nicht als Centrum fühlen. Selbst der aus- 
gezeichnetste Erzieher kann nach meinen Erfahrungen die Nach- 
teile der Einzelerziehung auf die Dauer nicht ausgleichen. 

Schließlich kann ich auch dem Vorschlag zur Gründung be- 
sonderer „Schulen für nervenkranke Kinder" nicht beistimmen, 
wofern solche Schulen etwas anderes sein sollen als die oben 
erwähnten Heilerziehungsheime. Entweder ist die hysterische 
psychopathische Konstitution noch so wenig entwickelt, daß das 
Kind, wofern es nur außerhalb seiner eigenen Familie lebt, sehr 
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wohl die öffentliche Schule besuchen kann, — und dann ist gerade 
der Verkehr und das Zusammenlemen mit normalen Kindern ein 
unendlicher Vorteil — , oder die hysterische psychopathische Kon- 
stitution ist für den Besuch einer öffentlichen Schule schon zu 
weit vorgeschritten, — dann aber ist überhaupt eine „Schule'^ 
für nervenkranke Kinder, in der die Kinder nur einen Teil des 
Tages zubringen, auch nicht mehr ausreichend, sondern ein Heil- 
erziehungsheim erforderlich. 

Die Prinzipien der Erziehung hysterischer Kinder ergeben 
sich im übrigen ohne Weiteres aus dem, was über die Prophy- 
laxe bereits gesagt wurde.*) Bezüglich der intellektuellen Arbeit 
ist man vielfach bei hysterischen Kindern viel zu sehr von der 
Überbürdungsangst beherrscht Das hysterische Kind ist — von 
Komplikationen abgesehen — weder debil noch neurasthenisch. 
Es können ihm daher etwa dieselben intellektuellen Leistungen wie 
dem gesunden Kind zugemutet werden. Man muß nur bei dem 
Unterricht den hysterischen Aufmerksamkeitsstörungen (Zerstreut- 
heit u. s. f.) Rechnung tragen. Insbesondere möchte ich hervor- 
heben, daß jedenfalls dem hysterischen Kind schwere intellektuelle 
Arbeit viel weniger schädlich ist als das phantastische Hinträumen. 

Die Behandlung der körperlichen Symptome der Hysterie 
gehört nicht hierher. Ich verweise in dieser Beziehung auf die 
Abhandlungen von Bruns u. A.^) Hier sei nur bemerkt, daß man 
die kleinen Beschwerden der Hysterischen am besten zunächst 
völlig ignoriert. Diese „bewußte Vernachlässigung" erstickt gerade 
bei Kindern oft manches hysterische Symptom im Keim. Die 
Hypnose^) ist, wie überhaupt in der Kindheit, so speziell auch 
bei hysterischen Kindern, einerlei ob es sich um körperliche oder 
psychische Symptome handelt, absolut unzulässig. 

^) Manche zweckmäßige Ratschläge findet man auch in Scholz, Die 
Charakterfehler des Kindes, Leipzig 1891. 

*) Ungemein charakteristisch ist z. B. auch die Mitteilung von W. Freund, 
Kardiospasmus, vermutlich hysterischer Natur, bei einem 2jährigen Kinde. 
Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. II, No. 1, 8. 15. Besondere Schwierigkeit be- 
reitet oft die Anorexie und Nahrungsverweigerung hysterischer Kinder, wie sie 
z. B. aus der Vorstellung „ich werde zu dick'' oder „ich kann nichts ver- 
dauen" hervorgeht Mitunter genügt in solchen Fällen eine einzige Schlund- 
sondenfütterung, um die Nahrungsverweigerung zu beseitigen. Doch rate ich 
auch in diesen Fällen zuerst die Methode des Ignorierens zu versuchen. Auch 
bedenke man, daß gerade diese Kinder oft heimlich naschen und nur so die 
Nahrungsverweigerung durchzuführen im Stande sind. Man schneide daher 
vor allem auch alle Gelegenheiten zu heimlichem Naschen ab. 

^) Sie wurde gegen allerhand Kinderfehler zuerst von Berillon auf dem 
Kongreß der Assoc. fran?. pour Tavano. des sc. 1886 empfohlen. 



^ _ - 79 

y^ Neurasthenische psychopathische Konstitution. 

Krankheitsbegriflfii Die Neurasthenie ist — im Gegensatz 
zur Hysterie — charakterisiert durch eine krankhafte Erschöpfung 
und Erschöpfbarkeit im centralen Nervensystem. Diese Er- 
schöpfung und Erschöpfbarkeit betrifft sowohl die körperlichen 
wie die psychischen Leistungen. Sie verbindet sich außerdem mit 
einer meist sehr charakteristischen Störung des Affektlebens, einer 
krankhaften Reizbarkeit Da sonach die Symptome der Neurasthenie 
z. T. auf psychischem Gebiet liegen, ohne doch sich bis zu der 
Höhe einer vollentwickelten Psychose zu steigern, sprechen wir 
von einer neurasthenischen psychopathischen Konstitution. 
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Häufigkeit und Ätiologie. Nach den Erfahrungen der 

meisten Autoren ist die Neurasthenie im Kindesalter seltener als 

die Hysterie. Siehe oben. Erst gegen die Pubertät hin gleicht 

sich der Unterschied etwas aus. Bei einer älteren statistischen 

Zusammenstellung vermochte ich bei 14 % ä-ller Neurastheniker 

die Symptome bis in die Kindheit zurück zu verfolgen. Knaben 

sind nicht häufiger befallen als Mädchen. Erbliche Belastung 

spielt eine viel geringere Bolle als bei der Hysterie. Ich konnte 

sie unter meinen Fällen bei 70% nachweisen, wenn ich auch 

leichtere Belastung mitzählte. Schwere Belastung findet sich bei 

höchstens 10 7o- Nicht selten ist gleichartige Belastung.^) 

Die wesentliche Ursache der Neurasthenie ist in einer Störung 
des Budgets des Nervensystems zu suchen. Die Störung kann 
entstehen: 

a) Infolge einer angeborenen, also ererbten schwächlichen 
Veranlagung des Nervensystems; hierher gehören die meisten 
hereditären Fälle (oft auch als degenerative Neurasthenie be- 
zeichnet, sie sind größtenteils durch sehr frühes Auftreten der 
ersten Symptome gekennzeichnet). 

b) Infolge von Störungen des Stoffwechsels und namentlich 
der Blutbildung; insbesondere kommt hier die Anämie in ihren 
verschiedenen Formen in Betracht. 

c) Infolge unzureichender Ernährung. 

d) Infolge unzureichenden Schlafes. 

e) Infolge sexueller Exzesse; es ist zweifellos, daß Onanie 
zuweilen ein wesentliches ätiologisches Moment für die Entstehung 
einer Neurasthenie im Kindesalter abgibt 



Hiennit stimmen die Zahlen von Nsumann, 1. c. S. 302 allerdings nicht 
überein. 

*) Vgl. hierzu die Statistik in meinem Artikel Neurasthenie in der Ency- 
klopädie d. ges. Heilk. 3. Aufl. 

Ziehen, Die G-eisteskranklieiteii des Kindesalters. 6 
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f) Infolge körperlicher Strapazen; seitdem die Beschäftigung 
von Schulkindern in Fabrikbetrieben nahezu aufgehört hat, spielt 
dieses Moment keine erhebliche Rolle mehr. In einigen Fällen 
sah ich bei Knaben und Mädchen die Neurasthenie infolge über- 
triebenen Sports auftreten. 

g) Infolge geistiger Überanstrengung. Diese kann natürlich 
nicht mit irgend einem absoluten Maß gemessen werden, es ist 
vielmehr immer zu fragen, ob bei der körperlichen und geistigen 
Konstitution (Veranlagung) die von dem Kinde geforderte geistige 
Arbeit eine relative Überbürdung darstellt oder nicht Es ist 
ganz unzweifelhaft, daß in diesem Sinne viele Binder der höheren 
Schulen relativ überbürdet sind und sich infolgedessen eine Neur- 
asthenie zuziehen.^) 

h) Infolge chronischer Intoxikationen, z. B. des Alkoholgenusses 
und des Bauchens im Kindesalter. 

Eine relativ untergeordnete Rolle spielen erschöpfende Krank- 
heiten, wie z. B. Tuberkulose und chronische Magenkatarrhe. 
Gelegentlich entwickelt sich eine Neurasthenie auch unmittelbar 
im Anschluß an eine schwere akute Krankheit, z. B. im AnscUuJß 
an Typhus (Mosks). Unfälle und andere Traumen (Himerschütterung 
und Schrecken) spielen keine große Rolle. In 2 Fällen von 
Eulenburg 2) handelte es sich um Kopfverletzung bei Züchtigung. 
Auch länger dauernde Affektstrapazen haben keine erhebliche 
ätiologische Bedeutung. 

Wichtig sind endlich noch solche Krankheitszustände, welche 
die geistige Arbeit in irgend einer Weise dauernd erschweren. 
Hierher gehören unkorrigierte Refraktionsanomalien der Augen, 
welche dem Kind fortgesetzt bei dem Lesen und Schreiben abnorm 
gesteigerte Akkommodationsanstrengungen aufnötigen. Auch die 
zuerst von Guyk^) beschriebenen Fälle behinderter Nasenatmung 
gehören zum Teil hierher; das Aufmerken des Kindes wird dabei 
fortlaufend durch die Respirationsstörung erschwert (Aprosexia 



^) Es ist selbstverständlich, daß hier auf die Überbürdungsfrage nicht ein- 

fegangen werden kann. Ich verweise nur namentlich auf Kbaepklin, Zur Über- 
ifidungsfrage, Jena, G. Fischer, 1897; femer auf die Sitzungsberichte der 
Aoademie de Medecine zu Paris 1886 u. 1887; Mosso, La fatigue intellectuelle 
et physique, Paris 1903 (namentl. S. 180 ff.); weitere Literatur in Rein, Ency- 
klopäd. Handbuch der Pädagogik, Bd. VIT, S. 183 ff. 

«) Lehrb. d. Nervenkranih. 2. Aufl. Beriin 1878. S. 693. 
3) Schon vor Gute hat Hack, Über eine op. Radikalbeh. etc., Wies- 
baden 1884, diesen Zustand beschrieben. 
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nasalis). Auch bei schwerhörigen Kindern habe ich aus ähnlichen 
Oründen neorasthenische Symptome auftreten sehen. 

In sehr vielen Fällen findet man übrigeDS mehrere ätiologische 
Momente vereinigt Aach die Neurasthenie ist in der Regel eine 
^,B[rankheit mehrerer Ursachen". 

Symptomatologie. 

1. Empfindungen« Bei dem neurasthenischen Kind ist die 
Intensität der Empfindung im Yerhältnis zum Heiz nicht selten auf 
einzelnen Sinnesgebieten abnorm groß. Es besteht also eine echte 
Hyperästhesie oder Oxyästhesie. Mit unsrer allgemeinen Auf- 
fassung derKeurasthenie als eines Erschöpfungszustandes stimmt dies 
insofern überein, als auch anderweitige physiologische Erfahrungen 
uns lehren, daß das erschöpfte Nervensystem in einem bestimmten 
Stadium der Erschöpfung oft zugleich übererregbar ist. Besonders 
auffällig ist die Hyperästhesie meist auf dem Gebiet des Gehörs 
(Hyperaesthesia acustica oder Oxyakoia) und des Gesichts (Hyper- 
aesthesia retinae oder optica), doch kommt sie gelegentlich auch 
im Bereich der Hautsensibilität vor, und zwar ist sie hier in der 
Begel -- im Gegensatz zur Hysterie und Hysteroneurasthenie — 
nicht auf besondere Regionen oder eine Körperhälfte beschränkt 
Sehr oft verbindet sich mit der neurasthenischen Hyperästhesie 
eine Hyperalgesie desselben Sinnesgebietes. So kenne ich 
neurasthenische Kinder, welche bei jedem etwas stärkeren Geräusch 
„vor Schmerz aufschreien''. Oppenheim hat auf die Hyperästhesie 
der Fingernägel und der Kopfhaare aufmerksam gemacht 

Neben dieser gesteigerten Erregbarkeit macht sich nun auch 
eine abnorme Ermüdbarkeit im Empfindungsleben geltend. 
Das Gesichtsfeld des neurasthenischen Kindes ist, wenn es morgens 
aus dem Schlaf erwacht oder einige Zeit im Dunkeln geruht hat, 
etwa normal. Sobald aber das Kind etwas mit den Augen ge- 
arbeitet hat, ergibt die perimetrische Untersuchung eine zunehmende 
konzentrische Einengung. Es ist aus vielen Gründen zum mindesten 
sehr wahrscheinlich, daß diese Einengung nicht nur auf einer Er- 
müdung der Aufmerksamkeit und der Augenmuskeln, sondern z. T. 
Äuch auf einer Ermüdung des zentralen Sehapparates beruht 

Sehr häufig kommen hierzu noch sog. Parästhesien. Das 
neurasthenische Kind klagt z. B. über Einschlafen, Ameisen- 
kriechen, Vertauben in den Fingern oder in den Füßen. Diese 

6* 
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abnormen Empfindungen treten bald ohne jede Veranlassung auf^ 
bald werden sie wenigstens durch Aufliegen des Armes u. s. f. 
begünstigt Daß sie auch in dem letzteren Fall als krankhaft 
anzusehen sind, ergibt sich daraus, daß sie erst mit der Neur- 
asthenie häufiger und intensiver auftreten. Übrigens ist nicht 
ausgeschlossen, daß nervöse Zirkulationsstörungen zuweilen bei 
dem Zustandekommen solcher Parästhesien beteiligt sind. 

Fast niemals wird bei der Neurasthenie des Bandes Kopf- 
druck oder Kopfschmerz vermißt. Bald ist er permanent, 
bald stellt ersieh anfalls weise ein. In letzterem Fall tritt er bald spontan 
(z. 6. schon morgens beim Erwachen), bald im Anschluß an intellek- 
tuelle oder körperliche Arbeit, etwas seltener im Anschluß an einen 
Affekt auf. Auch der Aufenthalt in schlecht gelüfteten Schul- 
zimmern ruft ihn zuweilen hervor. Mitunter ist er auch, wie 
Saenger mit Recht betont hat, eine Teilerscheinung der nervösen 
Asthenopie (s. unten). Bald überwiegt der „Druck", bald der 
„Schmerz". Am häufigsten wird sowohl der Kopfdruck wie der 
Kopfschmerz in die Stirn verlegt, oft auch in den Scheitel und 
in die Schläfen, seltener in den Hinterkopf. Oft ißt er ganz all- 
gemein. Sehr selten ist er halbseitig (wobei ich selbstverständlich 
von der Komplikation mit Migräne absehe). Ausnahmsweise zieht 
er sich bis in den Nacken und Rücken herab. Der Schlaf wird 
durch ihn relativ selten beeinträchtigt. 

Außer dem Kopfschmerz kommen noch andere Topalgien 
vor. Von den Topalgien der kindlichen Hysterie unterscheiden 
sie sich namentlich dadurch, daß sie nicht so unmittelbar von 
Vorstellungen und Affekten beeinflußt werden. Speziell sind sie 
auch für Suggestion wenig zugänglich. 

Mit den soeben beschriebenen Schmerzen stehen die sog,, 
neurasthenischen Druckpunkte in engem Zusammenhang. 
Da es sich bei diesen nicht um ein psychisches Symptom im 
engeren Sinne handelt, muß auf die Lehrbücher der Nervenheil- 
kunde verwiesen werden. Hier sei nur bemerkt, daß auch bei 
dem Kind die neurasthenischen Druckpunkte im Gegensatz zu den 
hysterischen meistens doppelseitig = symmetrisch sind. 

Sinnestäuschungen — sowohl Illusionen wie Halluzinationen 

— sind bei der unkomplizierten Neurasthenie des Kindesalters 
selten, nur bei den degenerativen Formen, welche überhaupt den 
Übergang zur hereditären psychopathischen Konstitution bilden^ 
kommen sie etwas häufiger vor. 
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Gef&Ustone und Affekte. Ton den einfachen Gefühlstönen 

<ler Empfindang and den spontanen Schmerzen war bereits die 

Bede. Es bedarf nur noch der Hervorhebung, daß die negativen 

Oefühistöne des neurasthenischen Kindes nicht nur sehr leicht 

ansprechen, sondern auch ungewöhnlich nachhaltig sind und in 

abnormem Maße irradiieren. Ein unangenehmes Erlebnis, 

z. B. ein Zank mit einem Mitschüler, eine Zurücksetzung, ein 

Mißlingen u. s. f., haftet ungewöhnlich lange in der Erinnerung 

und teilt seinen negativen Oefühlston der ganzen „Stimmung^^ 

mit Auch hier liegt der prinzipielle Gegensatz — unbeschadet 

gelegentlicher Übergänge — zu Tage: bei dem neurasthenischen 

Eind handelt es sich durchweg um ein bewußtes Nachwirken, 

ein Nicht-vergessen-können; von der unbewußten pathologisch 

gesteigerten Wirksamkeit gefühlsbetonter (und zwar positiv und 

negativ gefühlsbetonter) Erinnerungsbilder ist nicht die Bede. 

Die Affektlage der Neurasthenie ist durch eine krankhafte 
Reizbarkeit gekennzeichnet, welche bei dem Kind in der Begel 
einfach als Ungezogenheit imponiert. Oft ist die Stimmung zugleich 
auch weinerlich und traurig, ohne daß doch — wie bei der 
Melancholie — eine dauernde Depression bestände. Dazu kommen 
ferner pathologische Angstaffekte. Diese treten bald ganz un- 
motiviert auf, bald knüpfen sie nur an bestimmte Objekte (große 
Hunde u. s. f.) oder bestimmte Situationen (Dunkelheit, Alleinsein, 
Gewitter)^) an. In anderen Fällen sind sie durch die alsbald zu 
erwähnenden hypochondrischen Vorstellungen bedingt Oft sind 
.sie von Üppressionsgef üblen auf der Brust, seltener von Kon- 
striktionsgefühlen im Halse begleitet. Yasomotorische Erscheinungen 
wie Herzklopfen, Pnlsbeschleunigung u. a. m. gesellen sich eben- 
falls oft hinzu. Die Dauer schwankt zwischen Minuten und Stunden. 
Bei manchen Kindern kommt es schließlich zu einer fast konti- 
nuierlichen Ängstlichkeit. In anderen Fällen tritt an Stelle 
der Angst eine auffällige Schreckhaftigkeit. 

In schweren Fällen kindlicher Neurasthenie herrscht übrigens 
schließlich auch oft eine krankhafte Teilnahmlosigkeit vor: auch 
die Affekte sind erschöpft 

Torstellungen and Denken. Die intellektuelle Ermüdbar- 
keit des neurasthenischen Kindes äußert sich zunächst darin, daß 

^) Selbst Angst vor Regeu habe ich bei neurasthenischen Kindern be- 
obachtet. Vgl. auch BiNBT, Lk peur chez les enfants, Annee psychol. Vol. II 
(für 1895), S. 223. 
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die Tena^ität bezw. Konzentration der Aufmerksamkeit rascher 
als bei dem gesunden Kind versagt. Im Unterricht macht sich 
diese Störung schon sehr früh geltend, namentlich in den letzten 
Unterrichtsstund en . 

In ganz analoger Weise ist der weitere Vorstellungsablauf des 
neurasthenischen Kindes gestört. Das Denken ermüdet abnorm 
rasch. Es äuJßert sich dies darin, daJä erstens die Geschwindigkeit 
des Vorstellungsablaufs abnimmt, daß zweitens die sog. domi- 
nierenden oder Zielvorstellungen an Wirkungs]- oder Tragweite 
verlieren, daß Hand in Hand damit Zwischenvorstellungen sich 
eindrängen, und daß drittens die Assoziationen oberflächlicher und 
monotoner werden. In schweren Fällen leidet auch der Zu- 
sammenhang des Denkens, so daß es zu einer leichten Inkohärenz 
des Vorstellungsablaufs kommt. 

Wahnvorstellungen treten nur in der Gestalt hypochon- 
drischer Vorstellungen^) auf. Diese sind allerdings bei der 
kindlichen Neurasthenie sehr häufig. Das Kind klagt, daß alles 
krank oder kaput ist, daß es gleich sterben muß, daß die Lunge 
schon weg ist, daß im Kopf nichts drin ist, daß im Hals et^vas 
steckt, daß das Herz still steht oder platzt, daß das Sprechen, das 
Schlucken, das Stehen nicht mehr geht u. s. f. Dabei werden 
Schmerzen und Sensationen bald hier, bald dort angegeben. 
Ältere Kinder äußern auch die Sorge „verrückt zu werden". 

Zwangsvorstellungen sind, wie bereits bei der Besprechung 
der Geistesstörung aus Zwangsvorstellungen hervorgehoben wurde, 
bei der Neurasthenie des Kindes nicht selten. Vgl. S. 9 ff. 

Bewegungen und Handeln. Im Vordergrund steht die 
motorische Ermüdbarkeit "Wirkliche Lähmungen wie bei 
der Hysterie kommen niemals vor. Der Grad der Ermüdbarkeit 



^) Dabei bemerke ich, daß die H3rpochondrie bei dem Kind ebensowenig 
wie bei dem Erwachsenen als selbständige Krankheit vorkommt, sie begegnet 
uns vielmehr allenthalben nur als Zustandsbild bei den verschiedensten Krank- 
heiten. Die hierher gezählten Fälle gehören teils zur Melancholie, so z. B. der 
Heft 2, 8. 26 bereits erwähnte Fall von Steiner, teils zu der Neurasthenie, so 
z. B. der WESTSche Fall (Kinderkrankh., S. 157), teils zum phrenol optischen Irre- 
sein, so z. B. ein Fall von Flügel (Bayr. Ärztl. Intell.-Bl. 1864), teils zur 
Hysterie, teils endlich zur hypochondrischen Form der Paranoia. Außerdem 
ist zu beachten, daß gelegentlich die Neigung zu hypochondrischen Vorstellungen 
und Sorgen den Kindern geradezu von den Eltern anerzogen oder angewöhnt 
wird, ohne daß man von einem wirklichen Krankheitszustand sprechen kann; 
höchstens könnte hier zuweilen von einer folie imposee (s. meine Psychiatrie, 
2. Aufl., S. 186) die Rede sein. Der sehr interessante Fall von Westphal 
(Ghar. Ann., Bd. 1, S. 498) ist leider nicht ganz aufgeklärt; ich vermute, daß 
es sich um ein zirkuläres Irresein gehandelt hat. 
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Avird am besten dynamometrisch oder ergographisch festgestellt. 
Die Kinder selbst klagen über rasches Ermüden beim Gehen, 
Spielen, Zeichnen, Schreiben, Klavierspielen u. s. f. 

Besonders wichtig sind diese Ermüdungserscheinungen auch 
im Gebiet der Akkommodationsmuskeln des Auges. Bei 
dem Lesen klagen die Kinder z. B., daß die Buchstaben und die 
Zeilen verschwimmen. Dabei fangen die Augen an zu schmerzen 
and zu tränen. Durch ruckweise Annäherung des Buches an die 
Augen versuchen die Kinder über die Sehstörung hinwegzukommen, 
bald aber versagt auch dieses Auskunftsmittel. ^) Meines Erachtens 
beruhen diese Störungen, welche man auch als Asthenopie be- 
zeichnet, nur zum kleinsten Teil auf dem Versagen des sensorisch- 
optischen Apparats, sondern vorzugsweise auf der Ermüdung der 
Akkommodationsmuskeln, also namenüich der Mm. recti interni 
und des M. ciliaris. 

Mit der Ermüdung verbindet sich zuweilen auch ein charak- 
teristisches Ermüdungszittern, welches von dem Affektzittem 
neurasthenischer Kinder wohl zu unterscheiden ist. 

Eine sehr erhebliche KoUe spielen bei dem Versagen des 
neurasthenischen Kindes auch krankhaft gesteigerte Ermüdungs- 
empfindungen. Gerade dadurch, daß diese zu der tatsächlichen 
raschen motorischen Ermüdung noch hinzukommen, ist die 
Leistungsfähigkeit des neurasthenischen Kindes oft so außerordent- 
lich beeinträchtigt. 

Die Handlungen des neurasthenischen Kindes bieten viel 
weniger Auffälliges als diejenigen des hysterischen Kindes. Oft 
fällt nur ein Mangel an Energie auf, der nach der voraus- 
gegangenen Darlegung ohne Weiteres verständlich ist Nur die 
Affektstörungen des neurasthenischen Endes führen gelegentlich 
zu ausgesprochen pathologischen Handlungen, und zwar kommt 
es einerseits gelegentlich zu Zomausbrüchen auf Grund der 
pathologischen Eeizbarkeit und andererseits zu Selbstmordver- 
suchen auf Grund der pathologischen Angstaffekte. Häufig sind 
solche Selbstmorde bei neurasthenischen Kindern nicht. Meist 
entlädt die Angst sich nur in Weinen, Jammern, Hin- und Her- 
laufen u. dgl. m. Nur wenn die Angst noch diesen oder jenen 
bestimmten Inhalt bekommt, wird die Selbstmordgefahr größer, 
namentlich für ältere Kinder. Dieser bestimmte Inhalt ist bald 

^) Vgl. hierzu namentlich Wilbrand, Über neurasthenische Asthenopie 
und sog. Anästhesia retinae. Arch. f. Augenheilk., Bd. XII. 
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durch eine hypochondrische Vorstellung gegeben, bald durch die 
Furcht vor dem Examen^) u. s. f. 

Sehr wesentlich ist femer für das neurasthenische Kind die 
Störung des Schlafes. Sie gehört zu den häufigsten und 
frühesten Symptomen der kindlichen Neurasthenie. Oft äußert 
sie sich zunächst nur darin, daß die Kinder viel träumen. Zugleich 
wird der Schlaf unruhig: sie werfen sich im Schlaf hin und her, 
sprechen im Schlaf, knirschen wohl auch mit den Zähnen, schrecken 
plötzlich auf u. s. f. Beim Erwachen fühlen sie sich nicht erquickt, 
sondern doppelt müde. Dann ist auch das Einschlafen erschwert. 
Schließlich liegen die Kinder abends stundenlang wach im Bett, 
ohne Schlaf finden zu können. Ich kenne neurasthenische Kinder, 
welche zuweilen zwei Nächte hintereinander überhaupt kaum 
schlafen. Andere Kinder schlafen zwar ziemlich bald ein, wachen 
aber 8—10 — 12 mal in jeder Nacht wieder auf. Die früher er- 
wähnte Oxyakoia ist bei dieser Agrypnie selten beteiligt. Eher 
hindert zuweilen eine ganz unbestimmte ängstliche Erregung das 
Einschlafen. Zuweilen spielen auch die oben erwähnten bestimmten 
Angstvorstellungen (Furcht vor dem Dunkel, vor dem Alleinsein, 
vor Käubern) eine Rolle. Sehr oft ist die Agrypnie auch ganz 
primär. Anfälle von Schlafwandeln und Pavor nocturnus kommen 
wohl auch vor, gehen jedoch bereits aus dem Bild der unkom- 
plizierten Neurasthenie heraus. 

Auf die sonstigen körperlichen Symptome der Neurasthenie 
kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Es sei nur her- 
vorgehoben, daß insbesondere nervöse gastrointestinale Störungen 
auch bei der Neurasthenie des Kindes ungemein häufig sind. Ich 
kenne neurasthenische Kinder, welche bei jedem Affekt — auch 
bei freudigem — erbrechen. Andere reagieren auf jede Erregung 
mit Durchfällen. Höchst lästig ist auch der absolute Appetit- 
mangel mancher neurasthenischer Kinder. Dabei muß allerdings 
hinzugefügt werden, daß oft (jedoch keinesfalls stets!) unzweck- 
mäßige Ernährung, z. B. Verabreichung vieler Süßigkeiten, stark 
gewürzter Speisen u. s. w. an dieser Störung mitbeteiligt ist. 
Wiederholt habe ich auch früh morgens Erbrechen beobachtet. 
Dazu kommt in vielen Fällen schon in frühen Kinderjahren eine 
hartnäckige Obstipation. Die Ernährung kann unter allen diesen 

^) Vgl. auch A. Adler, Examen und Selbstmord. Ztsch. f. prakt. Ärzte, 
1898, Bd. VII, 8. 86 ff. In seinen Fällen handelt es sich allerdings um ältere 
Individuen (Studenten u. a.). 
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Störungen sehr schwer leiden. Etwas seltener, aber immer noch 

häufig genng, beobachtet man auch vasomotorische Störungen. 

Ich führe sie hier nur kurz noch an, weil sie oft zu den neur- 

asthenischen Angstaffekten in enger Beziehung stehen. Es kommen 

jedoch auch Anfälle von Herzklopfen bezw. Pulsbeschleunigung 

ohne Angstaffekte vor. Bei diesen Kindern ist man oft erstaunt, 

daß auch noch im Sommer die Hände und Füße sich sehr kühl 

anfühlen. Dabei besteht andererseits eine Neigung zu starken 

Schweißausbrüchen. Viele dieser Kinder erröten auch auffallend 

leicht Das sog. vasomotorische Nachröten ist stark gesteigert. 

Zuweilen besteht eine Neigung zu Urticariaeruptionen. Ganz kurz 

sei auch auf das neurasthenische Fseudoasthma hingewiesen, 

welches ich bei neurasthenischen Knaben einige Male beobachtet 

habe. 

Auch die sog. sexuelle Neurasthenie des Erwachsenen kündigt 

sich zuweilen schon im Kindesalter an. Sie äußert sich in sehr 

früh erw^achender geschlechtlicher Erregung, welche meist durch 

Onanie befriedigt wird. Im weiteren Verlauf stellen sich oft sehr 

gehäufte Pollutionen, ausnahmsweise auch langdauernde höchst 

lästige Erektionen ein. Der weitere Verlauf gehört bereits in den 

Bereich der Neurasthenie der Pubertät. Kurz sei auch auf das 

gelegentliche Einnässen neurasthenischer Kinder im Anschluß an 

Affekterregungen hingewiesen. 

Verlauf und Ausgänge. Der Verlauf ist remittierend, pro- 
gressiv oder regressiv, je nachdem die Behandlung zweckmäßig 
ist oder nicht und je nachdem neue Schädlichkeiten hinzukommen, 
bezw. die alten weiter einwirken. Jedenfalls habe ich bei zweck- 
mäßiger. Behandlung auch viele dauernde Heilungen beobachtet. 
Besonders schwere Verschlimmerungen habe ich gesehen, wenn 
ein Kopftrauma auf das neurasthenische End einwirkte. Ins- 
besondere steigerte sich in solchen Fällen der Kopfschmerz bis- 
weilen bis zur ünerträglichkeit. Die Ferien führen oft eine 
Remission herbei. Mit dem Eintritt der ersten Menstruation 
pflegen sich die neurasthenischen Beschwerden meist zu steigern. 
Eine Weiterentwicklung zu vollentwickelten Psychosen ist viel 
seltener als bei der Hysterie. 

Varietäten. Auch im Kindesalter beobachtet man nicht selten 
eine Übergangsform zwischen Melancholie und Neurasthenie, die 
neurasthenische Melancholie, und eine Übergangsform zwischen 
Hysterie und Neurasthenie, die Hysteroneurasthenie. Auf die 
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Beziehungen zur hereditären psjchop^athischen Konstitation und 
zur Geistesstörung aus Zwangsvorstellungen ist bereits genügend 
hingewiesen worden. 

Diagnose. Die Erkennung bietet keine erheblichen Schwierig- 
keiten. Ich muß nur dringend davor warnen, ohne weiteres auf 
Grund des oberflächlichen Gesamteindruckes unbestimmte und 
etwas aufdringliche und wehleidige Klagen der Kinder über 
Schmerzen auf hypochondrische Neurasthenie zu beziehen. Nicht 
zu selten hat in solchen Fällen später eine genauere Untersuchung 
das Vorhandensein einer schweren organischen Erkrankung, z. B. 
von Lungentuberkulose, ergeben. Insbesondere habe ich auch 
bereits mehrfach Verwechslungen mit Hirngeschwulst und mit 
beginnender tuberkulöser Meningitis erlebt. Man versäume also 
niemals eine sorgfältige Untersuchung aller Körperorgane (Augen- 
hintergrund!). 

Von der Melancholie unterscheidet sich die Neurasthenie 
durch das Fehlen der kontinuierlichen Depression: das neurasthe- 
nische Kind kann noch zuweilen lustig sein und lachen, da& 
melancholische nicht. 

Von der Hysterie unterscheidet sich die Neurasthenie wesent- 
lich durch das charakteristische Grundsymptom der pathologischea 
Ermüdbarkeit Die sonstigen Unterschiede sind bei der Symptoma- 
tologie bereits ausdrücklich hervorgehoben worden. 

Die Unterscheidung der geistigen Ermüdung des neu- 
rasthenischen Kindes von dem Defekt des debilen Kindes 
scheint leichter, als sie in der Praxis tatsächlich ist. Die Situation, 
die ich .unzählige Male erlebt habe, ist etwa folgende: die Eltern 
berichten, daß das Kind in der Schule nicht mitkomme, das Kind 
antwortet auf die üblichen Fragen der Intelligenzprüfung langsam 
oder gar nicht oder falsch. Es würde durchaus verkehrt sein, nun 
ohne Weiteres auf Debilität oder gar Imbecillität zu schließen. 
Hysterische Zerstreutheit und namentlich neurasthenische Ermüdung 
und Ängstlichkeit bedingen oft ebenso langsame und unzureichende 
Antworten. Man erkundigt sich, um zur Entscheidung zu gelangen, 
nun am besten zuerst, wann das Kind laufen und namentlich wann 
es sprechen gelernt hat. Eine erhebliche Verspätung des Laufen- 
und namentlich des Sprechenlernens würde für Debilität sprechen. 
Ferner stellt man fest, ob das Lernen in der Schule stets schlecht 
ist und gewesen ist. Bei neurasthenischen Kindern hört man 
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gewöhnlich, daß die Leistungen unter dem Einfluß der Ermüdung 
schwanken (ebenso wie bei hysterischen Kindern unter dem Ein- 
floß der Aufmerksamkeit), also auch zuweilen befriedigend sind. 
Sind alle dies Auskünfte nicht erhältlich oder zu unbestimmt, so 
bleibt nichts übrig, als die Intelligenzprüfung öfter zu wiederholen. 
Bei dem debilen Kind bleiben die Ergebnisse immer dieselben: 
bei dem neurasthenischen Kind ist man überrascht, wie sehr sich 
die Leistungen oft nach einigen Tagen der Ruhe, zumal wenn das 
Kind die Ängstlichkeit und Scheu vor dem Arzt überwunden hat, 
gebessert haben. Natürlich sprechen auch die charakteristischen 
neurasthenischen Klagen (über schlechten Schlaf, Kopfdruck u. s. w.) 
für Neurasthenie, man muß jedoch, da ähnliche Klagen auch bei 
debilen Kindern vorkommen, mit der Verwertung dieser Symptome 
sehr vorsichtig sein. 

Behandlung. Die Behandlung des neurasthenischen Kindes 
gestaltet sich in vielen Punkten prinzipiell anders als diejenige 
des hysterischen Kindes. Das Prinzip der Behandlung der 
Neurasthenie sollte stets die Wiederherstellung des 
ßudgetgleichgewichts im Haushalt des Zentralnerven- 
systems sein. Daher spielt Ruhe bezw. Schonung einerseits und 
Überernährung andererseits in der ersten Zeit der Behandlung 
die Hauptrolle, später schließt sich hieran eine allmähliche 
systematische Übung an. 

Schon bei der Beantwortung der Frage, ob das Kind zu Hause 
bleiben darf, macht sich dieser verschiedene Standpunkt geltend. 
Bei dem neurasthenischen Kind ist eine Isolierung bezw. Ent- 
fernung aus der eigenen Familie viel seltener notwendig als bei 
dem hysterischen Kinde. Nur in denjenigen Fällen,^) wo die 
Eltern durch unverständige Liebe die alsbald zu besprechenden 
Kurmaßregeln stören, wird man die Überführung in eine andere 
Familie, Pension, ev. auch Krankenhaus u. s. f. ins Auge fassen 
müssen. Eine leichte Isolierung des Patienten innerhalb der 
Familie ist in jedem schweren Fall im Interesse der Ruhestellung 
des Patienten dringend wünschenswert. 

Im übrigen kommt es zunächst darauf an, die „Aus- 
gaben" des Nervensystems zu beschränken. In den leichtesten 

*) In solchen Fällen wird durch die Eltern geradezu der Neurasthenie 
künstlich eine Scheinhysterie aufgepfropft und die Fehldiagnose auf Hysterie 
nahegelegt. 
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Fallen genügt es zu diesem Zweck, dem Schüler nach dem Vor- 
mittagsunterricht, vor oder nach dem Mittagessen 1—- 2 Stunden 
Liegen — natürlich ohne Bücher — zu verordnen. Auch ist 
selbstverständlich für das Zubettgehen eine frühe Stunde fest- 
zusetzen. Anstrengende Spaziergänge werden verboten, die Schul- 
arbeiten nötigenfalls eingeschränkt In etwas schwereren Fällen 
läßt sich eine Kürzung des Schulunterrichts nicht umgehen. 
Man beschränkt dann den täglichen Unterricht je nach Bedürfnis 
z. B. auf 4 oder 3 oder 2 Stunden. Ich halte es für ganz 
vorteilhaft, wenn der Unterricht -— abgesehen natürlich von sehr 
schweren Fällen — nicht ganz ausgesetzt wird. In einzelnen 
Fällen habe ich auch, wie ich dies bei Erwachsenen öfter tue, 
•einen „zweiten Sonntag'* am Mittwoch eingeschoben. Zuweilen 
hat sich dies geradezu als vorteilhafter erwiesen als eine tägliche 
Beschränkung der Stundenzahl. Dementsprechend vermehrt man 
auch die Zahl der Liegestunden. In den schwersten Fällen ist 
endlich ein vollständiges Fortbleiben aus der Schule unerläßlich. 
In diesen Fällen verordnet man auch 4—8 Stunden Liegen am 
Tage. Über völlige Bettruhe s. unten. Das Liegen soll, wofem 
es die Witterung irgend erlaubt, im Freien stattfinden. 

Um nun weiterhin das Budget günstiger zu gestalten, muß 
zu der vermehrten Buhe eine Hebung des Stoffwechsels und der 
Ernährung hinzukommen. In dieser Beziehung kommen bei der 
Neurasthenie des Kindes namentlich folgende Maßregeln bezw. 
Mittel in Betracht: 

1. Die allgemeine Massage. 

2. Hydropathische Sooleeinpackungen. 

3. Soolbäder, event auch faradische Bäder. 

4. Eeichliche Ernährung und zwar nötigenfalls 2 stündliche 

5. Eisenarsenpräparate, event. auch in Form natürlicher 
Mineralwässer. 

Bezüglich aller Einzelheiten in der Anwendung dieser Maß- 
regeln muß ich auf die speziellen Lehrbücher, namentlich das 
BiNSWANGERSche und CRAMERsche verweisen.^) Ich bemerke nur, 
daß ich eine absolut strenge „Mastkur" im Sinne Playpair's und 
Weir-Mitchell's nur für die allerschw ersten Fälle empfehlen kann. 



*) Vgl. auch meinen Artikel Neurasthenie in der Real-Encyklopädie der 
ges. Heilkunde, 3. Aufl. 
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Namentlich halte ich die mit dieser Eur verbondene absolute 
Bettruhe für bedenklich. Ich habe erlebt, daß Kinder bei diesem 
geradezu das Gehen yerlernten. Ich lasse daher auch in schweren 
Fällen die Kinder wenigstens 1—2 Stunden aufstehen. Während 
dieser Zeit sollen die Kinder auch etwas umhergehen, wenn irgend 
möglich im Garten. 

Bezüglich der Sooleeinpackungen habe ich nur zu bemerken^ 
daß sie mit Unrecht so wenig angewendet werden. Sie bieten 
für die ärmeren Bevölkerungsschichten wenigstens einigen Ersatz 
für die Bäder. Sie werden am zweckmäßigsten in der Weise 
vorgenommen, daß 30—40 g Staßfurter Salz auf 10 Liter Wasser 
von 30—38® Cels. (je nach dem Kräftezustand) gelöst werden. In 
diese Lösung wird ein Bettuch getaucht, rasch und gründlich aus- 
gerungen und dann um den ganzen Körper des entkleideten 
Kindes gewickelt, und zwar nicht zu eng. Um das Bettuch wird 
eine wollene Decke in der bekannten Weise geschlagen. Auf 
den Kopf legt man kühle Kompressen. Die Dauer der Einpackung 
ist auf V2— 2 Stunden zu bemessen. 

Bei der Begelung der Ernährung ist Kaffee, Tee und Alkohol 
selbstverständlich ganz zu streichen. Auch Bouillon und Fleisch- 
extrakt ist zu vermeiden. Das Hauptgewicht ist auf Milch, Eier^ 
Obst, Gemüse und Butter zu legen. Fleisch und Kohlehydrate 
sollen in mittlerer Menge verabreicht werden. 

Ob die Kur wirksam ist, kontrolliert man durch regelmäßige 
z. B. wöchentliche Wägungen. 

Ist durch diese Schon ungs- und Ernährungskur eine wesent- 
liche Erholung erzielt worden, so beginnt die zweite Phase der 
Behandlung, die Übungstherapie. Das Kind muß wieder langsam 
an körperliches und geistiges Arbeiten gewöhnt werden. Hat es 
sich um einen leichteren Fall ohne vollständiges Versäumen der 
Schule gehandelt, so verkürzt man nunmehr allmählich die Ruhe- 
stunden und vermehrt ebenso allmählich die Arbeits- und Schul- 
stunden; zugleich erlaubt man nach und nach wieder größere 
Spaziergänge und längeres Aufbleiben am Abend. Hat es sich 
um einen schwereren Fall gehandelt, so muß man erheblich lang- 
samer und vorsichtiger zu Werke gehen. So gestattet man z. B. 
in den schwersten Fällen zunächst nur 10 Minuten-weise leichte 
geistige Arbeit, wie Abschreiben, Vorlesen und dergl. mehr, und 
geht allmählich zu längeren Arbeitszeiten und schwereren Arbeiten 
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über. Ebenso ersetzt man auf körperlichem Gebiet die Massage 
zunächst durch sehr leichte und kurze gymnastische Übungen 
und steigert die Ansprüche an die körperliche Leistungsfähigkeit 
nur ganz langsam. Sehr zweckmäßig kann man im Yerlauf des 
zweiten Stadiums der Kur die Einpackungen bezw. Bäder im 
Sinn der Abhärtung durch kühle Abreibungen ersetzen, deren 
Temperatur man von Woche zu Woche etwas niedriger nimmt; 
auch dem für diese Abreibungen bestimmten Wasser kann mit 
Vorteil etwas Salz zugesetzt werden. 

Es versteht sich von selbst, daß bei der Auswahl und der 
Ausführung aller dieser Maßregeln im höchsten Maße individua- 
lisiert werden muß. 

Mit diesen Maßregeln ist nur der allgemeine Eahmen der 
Kur angegeben, und innerhalb dieses Eahmens muß durch be- 
sondere Nebenverordnungen noch vielen einzelnen Symptomen 
Rechnung getragen werden. Soweit es sich um körperliche 
Symptome handelt, muß eine Besprechung ihrer Behandlung an 
dieser Stelle unterbleiben. Nur drei Symptome möchte ich wegen 
ihrer großen praktischen Bedeutung und ihres Hinübergreifens 
auf das psychische Gebiet hier auch in therapeutischer Beziehung 
kurz besprechen; es ist dies der Kopf druck, die Agrypnie und die 
krankhafte Eeizbarkeit Gegen den Kopfdruck genügt im Allge- 
meinen die vorgeschriebene Euhe bereits vollständig; klagt das 
Kind trotzdem noch weiter, so empfiehlt es sich, kleine Dosen 
Natr. bromat. zu verordnen; außerdem kommt eine schwache 
Galvanisation oder eine leichte Effleurage des Kopfes in Betracht 
Zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit genügt oft schon die Ver- 
legung der Massage oder der Einpackung bezw. des Bades auf 
die Abendstunden. Vor der Anwendung von Schlafmitteln muß 
durchaus gewarnt werden. Von Medikamenten kommt höchstens 
auch gegenüber dieser Indikation gelegentlich eine kleine Dosis 
Natr. bromat, 0,5—1,0 in. Betracht Endlich wird die oft ge- 
steigerte Affekterregbarkeit sehr oft ohne weitere Maßnahmen 
mit der allgemeinen Erholung und speziell wohl auch unter dem 
Einfluß der hydropathischen Maßnahmen sich verlieren. In hart- 
näckigen Fällen ist auch hier wieder eine leichte Brombehandlung 
zulässig. Bei sehr erschöpften Kindern gebe ich statt Natr. bromat 
Camphora monobromata in Einzelgaben von 0,03 bis 0,1 (je nach 
dem Alter). 



95 

Anhangsweise sei hier noch der 

choreatischen psychopathischen Konstitntion 

gedacht, d. h. einer leichten psychischen Veränderung des Kindes^), 
welche sich im Verlauf der Chorea minor sehr oft einstellt, so 
oft, daß Wunderlich die Chorea zu den Geistesstörungen rechnete. 2) 
Entsprechend der viel akuteren Natur der Chorea minor ist auch 
die choreatische psychopathische Konstitution viel vorübergehender 
als beispielsweise die hysterische oder die neurasthenische oder 
gar die hereditäre. 
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Die Symptome liegen vorzugsweise auf affektivem Ge- 
biet. Die Kinder werden reizbar, empfindlich, launisch, schreck- 
haft Auch schwerere Angst- und Zomaffekte kommen zuweilen 
vor. Die affektiven Erregungszustände wechseln übrigens nicht 
selten mit apathischen Zuständen ab. In der Kekonvaleszenz 
habe ich gelegentlich auch eine eigentümliche Hyperthymie be- 
obachtet. 

Auf intellektuellem Gebiet fällt namentlich die Zerstreut- 
heit der Kinder auf, welche dem Unerfahrenen einen schweren 
Gedächtnisdefekt vortäuschen kann. Wahnideen sind höchstens 
angedeutet, indem die Kinder alles auf sich beziehen (namentlich 
im Sinne eines Beschuldigungswahns). 

Vereinzelte Sinnestäuschungen sind nicht selten. Meistens 
handelt es sich um Visionen schreckhaften Inhalts. Solche Falle 
gehen ganz fließend in die bereits früher (2. AbhandL, S. 51) 
beschriebene choreatische akute halluzinatorische Paranoia über. 
In fieberhaften Fällen kommen auch halluzinatorische Begleit- 
delirien vor. 

Das Betragen der Kinder wird vorzugsweise von ihren 
Affektstörungen bestimmt. Sie jammern und weinen viel. Andere 
schwatzen unaufhörlich und verlieren dabei leicht den Faden. 
Mitunter sind sie direkt ungezogen, zänkisch und unfolgsam. Auch 
impulsive Handlungen kommen vor. Bei einem allerdings bereits 
in der Pubertät stehenden Mädchen habe ich einen Selbstmord- 
versuch beobachtet. Ebenso ist Nahrungsverweigerung nicht selten. 

Verlauf und Ausgänge. Der Verlauf erstreckt sich meist 
nur über einige Monate. In den meisten Fällen tritt Genesung 
ein. Immerhin habe ich wiederholt gesehen, daß trotz Heilung 
der Neurose noch für viele Jahre eine gesteigerte Affekterregbar- 
keit zurückblieb. Ausdrücklich sei noch hervorgehoben, daß die 
choreatische psychopathische Konstitution sich nicht selten schon 

Bie eigenen Fälle des Verfassers liegen jenseits der Kindheit. 
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za einer Zeit findet, wo die motorischen Störungen noch sehr 
unerheblich sind. 

Die Diagnose bietet in der Regel keine Schwierigkeit. Sie 
steht und fällt mit der hier nicht zu besprechenden Erkennung 
der Neurose. Ich bemerke nur, daß die Chor^e polymorphe des 
d6g6n6r6s Magnans (Chor^e variable Brissauds) überhaupt nicht zur 
Chorea minor gehört, sondern als Tic-krankheit aufzufassen ist.^) 
Die begleitenden psychischen Störungen sind daher auch zur 
hereditären und nicht zur choreatischen psychopathischen Kon- 
stitution zu rechnen. Andere choreatische Bewegungsstörungen, 
welche man als Chorea electrica, Ch. magna etc. bezeichnet hat, 
gehören größtenteils zur Hysterie. Auch ist zu beachten, daß es 
auch eine Form der Epilepsie gibt, welche mit choreiformen Be- 
wegungen vergesellschaftet ist. Endlich hat die den letzteren Fällen 
sehr nahe stehende sog. HuNTiNOTONSche Chorea hereditaria nichts 
mit der Chorea minor zu tun; auf psychischem Gebiet ist sie durch 
einen progressiven Intelligenzdefekt ausgezeichnet. 

Die Behandlung kann, soweit die Neurose in Betracht kommt, 
hier nicht besprochen werden. Die Bettruhe und Isolierung, welche 
schon wegen der Neurose an sich fast stets verordnet werden 
müssen, reichen häufig auch gegenüber den psychischen Symp- 
tomen aus. Überwachung ist stets geboten. Nimmt die affektive 
Erregbarkeit überhand, so ist Natr. bromat zu verabreichen und 
zwar je nach dem Alter 1,0—2,0 g pro die. Häufen sich die 
Sinnestäuschungen, so verordne man Chloralamid (0,3 — 0,6 mehr- 
mals täglich). Auch hydropathische Einpackungen und Dauerbäder 
können bei zunehmender Erregung, bezw. drohender Psychose 
versucht werden. 

Noch sehr viel kürzer kann die 

epileptische psyehopathische Konstitntion 

des Kindesalters behandelt werden. Die Epilepsie des Kindes- 
alters führt nämlich in der Regel zu der bereits besprochenen 

*) Der Auffassung Joffroy's, welcher die „dßlires des choreiques*' vor- 
zugsweise auf die erbliche DegeneratioD bezieht, kann ich daher auch nicht 
beistimmen. Vgl. auch Breton, These de Paris 1893 und Mircoli, Psicopatie 
coreiche e significato etiologico. Gazz. d. osped. 1903, No. 8. — Ausdrücklich 
möchte ich üorigens bemerken, daß ich gelegentlich bei Kindern auch eine Kom- 
bination von Chorea minor und Tic-Krankheit (also nicht eine choreiforme Tic- 
Krankheit) gesehen habe; vgl. auch Raymond, Joum. de M6d. int. 1. IX. 1902. 
Eine zutreffende Darstellung der psychopathischen Konstitution bei der reinen 
Tic-Krankheit haben Mkige und Feindel gegeben (L'etat mental des tiqueurs, 
Rev. neurol. 1901, S. 785). 

Ziehen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. 7 
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Dementia epileptica (Abhandl. 1, S. 75 ff.), also zu einer Defekt- 
psychose. Nur ganz ausnahmsweise entwickelt sich eine epilep- 
tische psychopathische Konstitation ohne Intelligenzdefekt Diese 
ist dann namentlich durch die Neigung zu schweren Zornaffekten 
gekennzeichnet 

Ebensowenig bedarf die 

traumatische psyehopathische Konstitution 

einer besonderen Besprechung, da sie, soweit sie nicht zu Demenz 
(vgl. Abhandl. 2, S. 4) oder zu Imbecillität (vgl. Abhandl. 1, 
S. 12) führt, meistenteils der hysterischen oder neurasthenischen 
psychopathischen Konstitution (also der traumatischen Hysterie 
oder traumatischen Neurasthenie) oder auch einer Übergangsform 
zwischen diesen beiden entspricht Die eigenartige trauma- 
tische psychopathische Konstitution, welche bei Erwachsenen 
nach einer schweren Kommotion gelegentlich vorkommt, ist im 
Kindesalter sehr selten. Bemerkenswert ist die Gedrücktheit und 
Reizbarkeit der Stimmung, die Neigung zu Schwindel und 
Erbrechen und der sehr intensive Kopfschmerz. Dabei möchte 
ich nicht unterlassen, zu bemerken, daß mit der Diagnose der 
traumatischen Demenz auch im Kindesalter einige Vorsicht geboten 
ist, da noch nach Jahren ein Ausgleich des vermeintlichen Detekts 
stattfinden kann. So hat Sala ^) einen Fall miigeteilt, in welchem 
eine Kopfverletzung durch Pferdebiß bei einem 13jährigen Knaben 
einen Defektzustand hervorrief, der sich erst vom 20. Jahr ab 
allmählich ausglich. 

Unter den 

toxischen psyehopathisehen Konstitutionen 

des Kindesalters käme höchstens der chronische Alkoholismus in 
Betracht Indes auch dieser bedingt in der Regel keine eigen- 
artige psychopathische Konstitution, sondern entweder Demenz, 2) 
bezw. Imbecillität (vgl. 1. Abhandl. S. 15), oder eine der bereits 
beschriebenen psychopathischen Konstitutionen, 3) namentlich die 

^) Degenerazione psiohica consecutiva a trauma da capo. Gazz. med. lomb. 
1903, No. 15. . 

*) Diese Demenz kann sich auch durch Vermittlung einer Alkoholepilepsie 
entwickeln, bezw. durch eine Alkoholepilepsie gesteigert weiden. 

') Die voUentwiokelten funktionellen Psychosen nach Trauma, Alkoholismus 
u. s. f. sind bereits in früheren Abschnitten besprochen worden. 
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hysterische oder die neurasthenische. Nähere Angaben findet 
man bei Demme u. a,*) Beachtenswert ist auch, wie häufig 
das Kind bereits auf einmaligen Alkoholgenuß mit Sinnes- 
täuschungen und selbst mit Krampfanfällen reagiert. Andere 
chronische Intoxikationen sind bei dem Kind so extrem selten, 
daß sie hier übergangen werden müssen. Büerher gehört z. B. 
ein von Sädan^) mitgeteilter Fall von Ätheromanie bei einem 
10jährigen Knaben. 
Eigenartige 

residaäre psychopathische Konstitutionen 

kommen zuweilen auch nach schwerer Krankheit und zwar nicht nur 
akuten Psychosen und Gehirnkrankheiten, sondern auch nach 
schweren körperlichen Krankheiten zur Beobachtung. So beobachtete 
Delasiauve eine solche Veränderung bei einem 6 jährigen Mädchen 
nach einer Meningitis. Ich selbst habe kürzlich einen Fall nach einer 
Pleuritis beobachtet Die Symptome liegen meist auf affektivem 
Gebiet: Reizbarkeit, Launenhaftigkeit und andererseits eine Neigung 
zu Apathie stehen im Vordergrund. In manchen Fällen ist auch 
ein leichter Defekt, namentlich auf ethischem Gebiet, unverkenn- 
bar. Zum Teil gehören hierher vielleicht auch die von Heinemann ^) 
nach Pneumonie beobachteten psychischen Veränderungen. 

Mehr praktisches Interesse bieten diejenigen psychopathischen 
Konstitutionen, welche weder durch ein spezielles ätiologisches 
"Moment noch durch die Beziehung zu einer bestimmten Neurose, 
sondern durch das Überwiegen bestimmter Symptome charakterisiert 
sind.' Ich nenne unter diesen an erster Stelle die 

depressive psyehopathisehe Konstitation. 

Diese wird oft auch als „konstitutionelle Melancholie" oder 
,,konstitutionelle Verstimmung" (Kraepelin^) bezeichnet. Sie ist 
durch das Vorherrschen negativer Gefühlstöne charakterisiert. Es 
handelt sich um Kinder, die eigentlich niemals von Herzen lustig 
sind. Fortwährend werden sie von, trüben Erinnerungen oder 

^) Demmk, Über den Einfluß des Alkohols auf den Organismus des Kindes, 
Stuttgart 1891; Ziehen, Geestelijke en liohamelijke ziekteverschijnselen bij 
Idnderen tengevolge van alcoholmisbrnik, 's Gravenshage 1902. 

«) Gaz des hop. 1883, 15. Sept., S. 844 Der Ithergenuß betrug ICO 
bis 1000 g pro Tag. 

3) Arch. f. Kinderheilk. 1903, Bd. 36, S. 173. 

*) Psychiatrie, 7. Aufl., Bd. 11, S. 757 ff. 

7* 
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von Zukunftsängsten heimgesucht. Das Verantwortlichkeitsgefühl 
ist meist schon sehr früh und in krankhaftem Maß entwickelt 
Bald überwiegt eine weichliche, bald eine ängstliche Stimmungs- 
lage. Neigung zu hypochondrischen Vorstellungen oder Zwangs- 
vorstellungen ist häufig. Unzweckmäßige Lektüre (Schopenhauer) 
befördert oft noch die krankhafte Stimmungslage.*) Ihr Handeln 
ist durch Mangel an Willenskraft, übertriebene Vorsicht, fort- 
währendes Zögern charakterisiert. Gedanken von Lebensüberdruß 
machen sich schon sehr früh geltend, ausnahmsweise kommt es 
wirklich zu einem Selbstmordversuch. Die geistige Arbeit dieser 
Kinder erfolgt unter diesem fortwährenden Stimmungsdruck nur 
sehr langsam. Sie „brüten" oft mehr, als daß sie arbeiten. An- 
dererseits findet sich gar nicht selten auch dichterische Veran- 
lagung. Infolge ihrer Depression, zuweilen auch in Folge einer 
pathologischen Schüchternheit vermeiden sie die Gesellschaft an- 
derer Kinder. In manchen Fällen mischen sich dem Bild auch 
eigentümliche Züge einer depressiven Leidenschaftlichkeit bei. 

Aetiologisch kommt fast als einziges Moment gleichartige 
erbliche Belastung in Betracht. Man findet in der Aszendenz, 
oft auch bei Geschwistern ähnliche depressive psychopafhiscfae 
Konstitutionen oder auch Melancholie oder Fälle von Zwangs- 
vorstellungspsychose. Sehr viel seltener sind anderweitige psycho- 
pathische Konstitutionen in der Aszendenz festzustellen. 

Der Verlauf ist meist remittierend, öfters auch leicht pro- 
gressiv. Dabei hängt begreiflicherweise sehr viel von den äußeren 
Lebensumständen ab. Zuweilen, aber viel seltener, als man viel- 
leicht erwarten möchte, kommt es später zur Entwicklung einer 
akuten Melancholie. 

Die Behandlung muß sich auf verständigen Zuspruch, einen 
leichten (!) Zwang zur Geselligkeit und zweckmäßige Beschäftigung 
beschränken. 

Beispielsweise führe ich im Folgenden einige Stellen aus den 
Briefen eines Gymnasiasten an, bei dem allerdings neben der 
depressiven psychopathischen Konstitution auch neuras thenische 
Symptome vorlagen. In einem Brief heißt es: „Als besonders 
beklagenswert habe ich nun leider noch hinzuzufügen, daß mein 
Gemütszustand in den letzten Wochen ein außerordentlich ge- 
drückter und für mich geradezu untröstlicher war .... Vor allen 

*) In Holland lernte ich Schüler kennen, die einen Buddhistenklub ge- 
gründet hatten. 
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Dingen quält mich die große Mutlosigkeit und der Überdruß am 
Leben. Vergebens suche ich mir immer wieder Mut einzuflößen, 
den ich selber nicht habe. Vergebens suche ich mir immer 
wieder schöne Situationen im späteren Leben auszumalen, wie 
Sie und mein Vater es mir rieten. Ich kann mir eben nichts 
mehr denken, was ich lieber wollte, als daß ich gar nicht wäre. 
Und hierzu kommt noch eins, was sich mir in der letzten Zeit 
ganz gegen mein Zutun wie ein Dämon aufgedrängt hat — der 
Abscheu vor dem Tod, vor dem Tod, vor dem Untergang des 
Körpers. So schwebe ich zwischen Leben und Tod, beides fürch- 
tend und doch ohne Ausweg." An einer anderen Stelle klagt er: 
„Lauter trübe Stunden! Eine Nacht voll Dunkelheit, Nebel, Regen." 
,.Meine Gemütsverfassung war geradezu unerträglich — immer 
zwischen den äußersten Extremen; bald war ich sehr melancholisch, 
traurig und ruhelos. Immer war die Stimmung im Laufe des 
Vormittags eine erträgliche, am Abend stets am schlimmsten, am 
unnatürlichsten. Im Vordergrund steht immer noch Lebensüber- 
druß und große Gleichgiltigkeit gegen Alles, Abscheu vor jeder 
ernsten Tätigkeit und teilweise auch Unfähigkeit Dann die 
Traurigkeit und Sehnsucht nach leidenschaftlicher Liebe. Wenn 
ich mir in der Unterdrückung dieser Gefühle Gewalt antun will, 
so fühle ich mich erst recht unglücklich; eine Beschreibung hier- 
für kann ich nicht geben; manchmal habe ich das ganz bestimmt 
ausgeprägte Gefühl, als ob mir das Herz brechen wolle." 

In vielen Stücken bildet hierzu das Gegenbild die 

hyperthymiscbe psychopathische Konstitution.^) 

Bei dieser handelt es sich um Kinder, die von den Eltern 
und Lehrern gewöhnlich als „unverbesserlich leichtsinnig" be- 
zeichnet werden. In der Tat ist Leichtsinn das Charakteristische 
ihrer Stimmungslage. Sie sind eigentlich immer lustig. Sorge, 
Angst, Trauer und Reue haften, wenn sie je auftreten, nie lange. 
Jähzorn ist nicht selten. Die Vergangenheit wie die Zukunft 
erscheint ihnen gewöhnlich in rosigstem Licht. Von ihrem Ich 
sind sie sehr eingenommen. Sie glauben alles spielend zu über- 
wältigen. Die intellektuellen Leistungen gelingen ihnen in der 



^) Kra.ep£lin's Bezeichnung, konstitutionelle „Erregung^\ scheint mir nicht 
zweckmäßig. Vgl. auch Jitno, Manische Verstimmung, Alig. Ztschr. f. Psychiatrie, 
Bd. 61, S. 15. 
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Tat meist sehr rasch, fallen dafür jedoch auch gewöhnlich sehr 
aberflächlich aus. Sie fassen rasch Entschlüsse, wechseln sie 
aber auch ebenso rasch wieder. Auf der Schule sind sie ebenso 
„schwierig" wie im Elternhaus. Oft sind sie geradezu das enfant 
terrible. Im Unterricht sind sie vorlaut und unaufmerksam. Sie 
sdiwatzen mit den Nachbarn, toben am wildesten in den Pausen, 
treiben auf dem Hin- und Rückweg Straßenunfug. Manche fangen 
vor der Zeit an zu rauchen und zu trinken. Auch die Neigung 
zu Zoten und sexuellem Unfug erwacht schon früh. Aus Strafen 
machen sie sich gar nichts. Die Wahrheitsliebe läßt oft zu wün- 
schen übrig. Das Renommieren kann sich bis zu einer aus- 
gesprochenen Pseudologia phantastica steigern. Durch ihr Necken, 
Prahlen und Aufbrausen geraten sie überall in Konflikte. 

Ätiologisch scheint wiederum erbliche Belastung eine Haupt- 
rolle zu spielen. Zuweilen schließt sich die psychische Ver- 
änderung an eine schwere akute Infektionskrankheit an, in einem 
Fall sah ich sie nach einem Trauma sich entwickeln. 

Der Verlauf ist meist leicht remittierend oder leicht pro- 
gressiv. Eine zweckmäßige Erziehung kann zuweilen eine erheb- 
liehe und dauernde Besserung herbeiführen. Im späteren Leben 
bringen diese Individuen es meist zu nichts, weil es ihnen an 
Ausdauer und jeder Fügsamkeit fehlt. Viele verfallen dem 
Alkoholismus oder der Prostitution oder dem Verbrechen. 
Dem Unerfahrenen wird später oft das Bild der sog. Moral in- 
sanity vorgetäuscht. 

Die Behandlung hat nur dann einigen Erfolg, wenn die 
Kinder einer strengen Pension bezw. einem Alumnat oder auch 
einem Heilerziehungsheim anvertraut werden. Die systematische 
zwangsweise Gewöhnung an ausdauernde konzentrierte Arbeit ist 
das einzige Heilmittel. Ausschreitungen müssen durch ununter- 
brochene Aufsicht unmöglich gemacht werden, da sie sich durch 
Androhung von Strafen nicht verhüten lassen. 

Anhangsweise sei auch bemerkt, daß es zirkuläre psycho- 
pathische Konstitutionen gibt, welche sich von dem zirkulären 
Irresein nur dadurch unterscheiden, daß die positiven und nega- 
tiven Stimmungsschwankungen nicht so intensiv, nicht so scharf 

abgesetzt und auch nicht so regelmäßig sind. v. Devekier^) hat 

« 

>) Ob der von Siefebt (Allg. Ztsohr. f. Psychiatrie, Bd. 59, 8. 261) als 
,,chroni8che Manie^^ beschriebene Fall hierher gehört, muß dahingestellt bleiben« 
*) Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 51, S. 550.- 
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einen solchen Fall als „sanguinische Minderwertigkeit" beschrieben. 
Die Cyklothymien Hbckers bilden den Übergang zwischen diesen 
zirkulären psychopathischen Konstitutionen und dem zirkulären 
Irresein. 

Während es sich bei diesen psychopathischen Konstitutionen 
vorzugsweise um affektive Störungen handelt, i) handelt es sich 
bei der 

paranoiden psychopathischen Konstitution 

um eine konstitutionelle Tendenz zur Wahnbildung. Vorzugsweise 
werden rudimentäre Größen- und Verfolgungsideen gebildet Auch 
hypochondrische Vorstellungen sind nicht selten. Von der voll- 
entwickelten Farahoia unterscheidet sich der Zustand dadurch, daß 
die Wahnvorstellungen nicht weiter entwickelt, sondern immer wieder 
durch ein normales Krankheitsbewußtsein verdrängt werden. In 
diesem letzteren Punkt erinnern sie zuweilen an Zwangsvorstellungen. 
So kam ein allerdings schon 19 jähriger Lehrling (S. R, J.-No. 107/06) 
in meine Poliklinik und erzählte, er „bilde sich ein", er sei ein 
Genie. Wenn sein Lehrer ihm sage, er habe etwas richtig ge- 
macht, so rede er sich im Augenblick ein, er leiste Großartiges. 
Er sei selbst darüber traurig, daß er so etwas denke. Er unter- 
drücke bei sich selbst das Streben besser und vollkommener zu 
werden, weil ihm, wenn er noch so Geringes leiste, immer der 
Gedanke komme, er sei ein Genie. Dieser Zustand quäle ihn so, 
daß er den Tod für eine Erlösung halte und an Selbstmord denke. 
Das für die Zwangsvorstellungen charakteristische Fremdgefühl 
scheint zu fehlen. Hypochondrische Vorstellungen sind angedeutet. 
Bei anderen Kindern tritt oft schon merkwürdig früh ein krank- 
haftes Mißtrauen gegen Eltern und Geschwister auf. Sie fühlen 
sich zurückgesetzt und verspottet. Selbst ein leichter ßeziehungs- 
wahn kann angedeutet sein. Ausnahmsweise wird letzterer durch 
vereinzelte Sinnestäuschungen genährt. 

Aetiologisch wird erbliche Belastung selten vermißt 
Der Verlauf ist wie bei der letztbesprochenen Form meistens 
remittierend oder leicht progressiv, doch entwickelt sich öfter 
schließlich doch noch eine ausgesprochene Psychose im Sinne 
der Paranoia chronica. 



^) Krafft-Ebinq hat sie daher auch als „konstitutionelles affektives Irre- 
sein" zusammengefaßt (Lehrb. der Psychiatrie, 5. Aufl., 1893, S. 395). Zum 
Teil gehören hierher auch diejenigen Fälle, welche die ältere französische 
Psychiatrie als Folie raisonnante bezeichnet. 



104 — 

Die Behandlang ist sehr undankbar. Meist handelt es sich 
um Kinder, die faßt ganz unbeeinflußbar sind. Überwachung ist 
in allen Fällen geboten, da abnorme Handlungen nicht selten sind. 

Was für die paranoide psychopathische Konstitution die 
Wahnvorstellungen sind, sind für die 

obsessive psychopathische Konstitution 

die Zwangsvorstellungen, über die Hauptsymptome ist oben bereits 
ausführlich abgehandelt worden.^) Das folgende Beispiel mag 
nochmals einen solchen Fall, der überdies wegen einiger Be- 
sonderheiten bemerkenswert ist, veranschaulichen. 

M. B. Mutter nervös, Vater der Mutter an Gehirnleiden ge- 
storben, zwei Brüder der Matter geisteskrank, ^wei Brüder des 
Großvaters der Mutter psychopathisch. Patient selbst lernte erst 
mit 3 Jahren sprechen, entwickelte sich dann sehr rasch, sodaß 
er als frühreif galt Er war früher gutherzig und feinfühlig, aber 
stets sehr reizbar. Stets neigte er einerseits zu logischen Haar- 
spaltereien, andererseits zu Träumereien. Zu einer systematischen, 
pflichtmäßigen Tätigkeit war er nicht fähig. Er kam daher auch 
in der Schule schlecht mit fort. Er las viel und verstand, was 
er las. Im Alter von 8 Jahren soll er an einem einseitigen Lungen- 
spitzenkatarrh gelitten haben. Zeitweise stotterte er etwas. Schon 
seit Jahren neigte er zu hypochondrischen Vorstellungen. Er 
malte in seinen Briefen die schrecklichsten Bilder aus von „Aphasie, 
Beinverkrümmung, Rollstuhlfahren'' und dergl. mehr. Im Jahre 
1889 traten die ersten Zwangserscheinungen auf, er fühlte plötz- 
lich einen Zwang, mitten im Wort oder zwischen zwei Wörtern 
einzuhalten. Dabei war ihm, als ob der Kehlkopf abwärts rutschte. 
Zeitweise versuchte er durch eine Schluckbewegung über die 
Stockung hinwegzukommen; aber dies, Schlucken nahm selbst sehr 
bald ebenfalls obsessiven Charakter an, sodaß sich ein aus- 
gesprochenes Zwangsschlucken entwickelte. Bald darnach stellte 
sich Zwangserinnem ein: er mußte sich alle Einzelheiten einer 
früheren Situation mit allen zugehörigen Gefühlen wieder aus- 
malen, sonst erfaßte ihn eine heftige Angst. Dazu kam, wie bei 
so vielen Zwangsvorstellungskranken, mehr und mehr eine Angst 
vor dieser Angst des Zwangserinnerns. Zugleich wandelte sich 



^) Nachträglich verweise ich noch auf den von P. Moreau mitgeteilten 
Fall (Der Irrsinn im Kindesalter, 1889, S. 242). 
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sein Gemütsleben in sehr charakteristischer Weise um. Es ent- 
wickelte sich bei ihm geradezu die überwertige Vorstellung, daß 
die Eltern durch diese oder jene Maßregel seinen Zustand ver- 
schuldet hätten. Stundenlang erging er sich in endlosen, heftigen 
Vorwürfen, namentlich gegen seine Mutter, stellte sich als ein 
Paria hin und geriet bei jedem Einwand in die heftigsten Zorn- 
ausbrüche. In den Briefen an seine Mutter kommen Ausdrücke 
vor wie „perfid, ehrlos, im höchsten Grad brutal, lieblos''. Er 
fordert seine Mutter auf, aller Trägheit, Hinterhältigkeit und Selbst- 
sucht zu entsagen u. s. f. Dabei erlahmte seine Arbeitsenergie 
vollständig. Ich untersuchte ihn zuerst im Jahre 1895. Für 
Hysterie oder Dementia hebephrenica fanden sich keine Symptome. 
Masturbation wurde bestritten. Eine monatelange Beschäftigungs- 
behandlung in meiner Privatklinik erzielte nur einen vorüber- 
:geh enden Erfolg. Speziell blieben die Zwangsvorstellungen ganz 
unverändert 

In einem anderen Fall, welcher ebenfalls einen Gymnasiasten 
betraf, habe ich kürzlich in analoger Weise die überwertige 
Vorstellung auftreten sehen, die Eltern hätten dadurch, daß sie 
eine Nasenoperation bei ihm vornehmen ließen, ihn zu Grunde 
gerichtet. In ganz analoger Weise dreht sich jetzt sein ganzes 
Denken nur noch um diese Operation, obwohl diese tatsächlich 
lokal ganz glatt abgelaufen ist. Dabei äußert er geradezu Haß 
gegen seine Eltern, obwohl diese ihn, ganz wie im erst angeführten 
Fall, geradezu mit Liebe überhäuft und verzogen haben. Zwangs- 
vorstellungen fehlten in diesem Fall. 

In diagnostischer Beziehung muß man sich in diesen 
Fällen namentlich vor der Verwechselung mit Dementia hebe- 
phrenica hüten. 

Der Verlauf ist meistens remittierend-progressiv. Die Weiter- 
entwicklung zu einer ausgesprochenen Psychose ist selten. 
Andererseits gelangen aber die wenigsten dieser Kranken zu 
einer selbständigen Berufstätigkeit. Meist scheitern sie am einen 
oder anderen Examen. Für die Behandlung kommt in 
schwereren Fällen nur eine frühzeitige Beschäftigungstherapie in 
geeigneten Anstalten in Betracht. Sehr oft muß diese Behand- 
lung den Kranken geradezu aufgezwungen werden. Eine Hebung 
der Energie durch Turnen und anderen Sport hat sich mir zu- 
weilen nützlich erwiesen. 
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Auch mit dieser Form sind noch lange nicht alle psycho- 
pathischen Konstitutionen erschöpft. East jeder Fall bietet eine 
neue Variation oder Kombination der hier geschilderten Bilder. 
Es ergibt sich daraus, daß alle diese psychopathischen Konstitutionen 
eine große Krankheitsfamilie darstellen. 



2« Zusauimengesetzte Psycboseii. 

Bei dem Erwachsenen sind diese erheblich mannigfaltiger, 
bei dem Kind kommt nur das periodische und das zirkuläre 
Irresein in Betracht. Ersteres zerfällt noch in einige Unter- 
formen. Ich schiebe bei der folgenden Darstellung das zirkuläre 
Irrsein unmittelbar hinter derperiodischen Manie und Melancholieein. 

a. Periodische Manie. 

Krankheitsbegriff. Als periodische Manie bezeichnet man 
eine Geistesstörung, welche durch das mehr oder weniger regel- 
mäßig periodische Auftreten manischer Zustände gekennzeichnet ist. 

Literatur. Emminghüs, H., Die psychischen Störungen des 
Kindesalters. Tübingen 1887, S. 222 ff. 

Jacobi, M., Hauptformen der Seelenstörung, Leipzig 1844, 
Bd. 1, S. 117 u. 580 ff. (daselbst noch einige ältere Literatur über 
„Tobsucht" im Kindesalter). 

Köhler, G., Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre von dem 
zirkulären Irresein. Diss. Halle a. S. 1889. 

V. Krafft-Ebinö, Psychosis menstrualis. Stuttgart, F. Enke, 
1902 (kein Fall vor dem 15. Lebensjahr). 

Leidesdorp, Wien. Med. Wchschr., 1882, No. 24 u. 25 
(namentl. S. 752). 

V. Krafpt-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie, 5. Auflage, 1893, 
(Beob. 45). 

PiLcz, Die periodischen Geistesstörungen. Jena, G. Fischer, 
1901 (Fall 16 und 19). 

ScHAEFER, Ein Fall von zirkulärer Geistesstörung. Neurol. 
Centralbl. 1882, S. 172. 

Steiner, Kompendium der Kinderheilkunde. Leipzig, 1872,8.67. 

Häufigkeit und Ursachen. Die periodische Manie ist im 
Kindesalter selten. Die wenigen Fälle, welche bis jetzt veröffent- 
licht worden sind, finden sich im Literaturverzeichnis angegeben. 
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Die Ätiologie ist in Anbetracht der Spärlichkeit der Fälle noch 
nicht aufgeklärt. Nach Analogie der periodischen Manie der 
Pubertät hätte man an schwere erbliche Belastung und event 
auch an Herderkrankungen des Gehirnes zu denken. In einem 
Fall von Pilcz erfolgte der erste Krankheitsausbruch im 
14. Lebensjahr drei Jahre nach einem schweren Schädeltrauma. 
Bei Mädchen kann sich ^er erste Anfall dem ersten (seltener 2. 
oder 3. u. s. f.) Auftreten der Menstruation anschließen, um dann 
bei jeder weiteren Menstruation wiederzukehren. Zuweilen treten 
kurze manische Anfälle bei Mädchen schon vor der ersten 
Menstruation in etwa vierwöchentiichen Zwischenräumen auf. 
Mit der ersten Menstruation können die Anfälle dann fort- 
fallen (Friedmann, Schönthal) oder, wie ich es mehrfach beobachtet 
habe, nun mit jeder Menstruation wiederkehren. Die Abgrenzung 
von dem zirkulären Irresein ist nicht scharf möglich (s. auch unten). 

Symptome. Die Symptome innerhalb des Anfalles decken 
sich ganz mit denjenigen der einfachen Manie. Dem ersten An- 
fall geht sehr oft eine leichte Depression voraus. 

Verlauf und Ausgänge. Zu einer sicheren Prognose 
reichen unsere Erfahrungen noch nicht aus. In der Mehrzahl 
der Fälle scheint eine Heilung nicht eingetreten zu sein. Gar 
nicht selten ist, wie zuerst Kbafft-Ebing betont hat, die nach- 
trägliche Transformation der periodischen Manie in ein zirkuläres 
Irresein. So litt ein Patient Schabfer's seit dem 10. Lebensjahr 
an periodischer Manie, welche im 18. Lebensjahr in zirkuläres 
Irresein überging. Ähnlich war der Verlauf in dem Falle 
von Jacobi. Auch für den Fall Köhler's ist dieser Ver- 
lauf nicht unwahrscheinlich. Für einen Fall Nasse's *) wird Aus- 
gang in Schwachsinn angegeben, es ist jedoch nicht ausgeschlossen, 
daß es sich um eine Dementia hebephrenica gehandelt hat. In 
manchen Fällen setzt die periodische Manie auch einige Jahre 
aus, um dann regelmäßig wiederzukehren. Auch das jahrelange 
Vorausgehen eines einzelnen manischen Anfalles kommt vor. So 
verfiel ein Patient Krafft-Ebing's im 12. Lebensjahr einige Zeit 
nach einer Hirnerschütterung in eine Depression, welche nach 
einigen Tagen in eine leichte Manie umschlug. Diese heilte 
binnen 2 Monaten, und Patient war nun bis zum 19. Jahr ge- 
sund, dann setzte eine typische periodische Manie ein. 

') AUg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 21. 
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Behandlung. Die Therapie deckt sich mit derjenigen der 
periodischen Manie der Erwachsenen. In erster Linie empfiehlt 
ein wiederholter Koupierungsversuch mit Bettruhe, prolongierten 
Bädern und Natr. bromat. (1,0—4,0 pro die je nach Alter und 
Kräftezustand). 

b. Periodische Melancholie. 

Krankheitsbegriff. Die periodische Melancholie ist durch 
das mehr oder weniger regelmäßig periodische Auftreten melan- 
cholischer Zustände gekennzeichnet 

Literatur. Friedmann, M., Über Nervosität und Psychosen 
im Kindesalter. Münch. Med. Wchschr , 1 892. 

KiBN, L., Die periodischen Psychosen. Stuttgart 1878 (Fall 5, 
S. 56). 

Ziehen, Th., Die Erkennung und Behandlung der Melancholie 
in der Praxis. Halle a. S., Marhold, 1896. 

Häufigkeit und Aetiologie. Die Symptome decken sich 
ganz mit denjenigen der einfachen Melancholie. 

Der Verlauf ist meist chronisch. Nachträgliche Transforma- 
tion in zirkuläres Irresein kommt auch bei der periodischen Me- 
lancholie vor. 

Über den Verlauf und den Ausgang läßt sich bei der 
geringen Zahl der bis jetzt vorliegenden Fälle kein Urteil abgeben. 
Der KiRN'sche Fall war nach 30jähriger Beobachtung nicht zur 
Genesung gelangt. 

c. Zirkuläres Irresein. 

Krankheitsbegriff. Das zirkuläre Irresein ist durch den 
mehr oder weniger regelmäßig periodischen Wechsel manischer 
und melancholischer Zustände gekennzeichnet. 

Literatur, vr Brero, Zirkuläres Irresein mit choreiformen 
Bewegungen bei einem Kinde. AUg. Ztschr. f. Psychiatrie 1901. 
Bd. 58, S. 1161. 

Emminghaüs, H., Die psychischen Störungen des Kindesalters. 
Tübingen 1887, S. 225. 

HegaRj.A., Zur Frage der sog. Menstrualpsychosen. Allg, 
Ztschr. f. Psychiatrie 1901, Bd. 58, S 357. 
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Kelp, Psychosen im kindlichen Alter. AUg. Ztschr. f. Psy- 
chiatrie 1875, Bd. 31, S. 75 (Fall 3). 

Kien, L., Die periodischen Psychosen. Stuttgart 1878 (nament- 
lich Fall 8, S. 72). 

V. Krafft-Ebing, Psychosis menstrualis. Stuttgart, F. Enke, 
1902, namentlich S. 88 ff. 

— Derselbe, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 1893 
(Beob. 49). 

LuNi^ De rinfluence des grandes commotions politiques et 
sociales sur le döveloppement des maladies mentales. Ann. m6d. 
psych. 1872—1874. 

MtoER, Köflexions sur une affection nerveuse complexe et 
difficile ä caractöriser. Ann. m6d. psych. 1848, Sept, S. 192. 

PiLcz, A., Die periodischen Geistesstörungen. Jena, G. Fischer- 
1901 (Fall 2 und 14). 

SouKHANOFP et Gannouchkine, Etüde sur la folie circulaire et 
sur les formes circulaires des psychoses. Journ. de Neurol. 1903, 
No. 7. 

ScHOENTHAL, Beiträge zur Kenntnis der in frühem Lebensalter 
auftretenden Psychosen. Arch. f. Psychiatrie Bd. 23, S. 799 (Fall 4). 

Schule, R, Klinische Psychiatrie. Leipzig 1886 (nam. Fall 
S. 315). 

VoisiN, J., P6riodes röguliöres d'excitation maniaque et de 
döpression möancholique chez une idiote de huit ans. Bull. m6d. 
1894, No. 43. 

Ziehen, Julisitzung des Vereins f. Psychiatrie. 1906 (zirku- 
lärer menstrualer Fall). 

Zimmer, Ein Fall von infantiler zirkulärer Psychose. Diss. 
Berlin 1899. 

Häufigkeit und Ursachen. Unter 84 Fällen von zirku- 
lärem Irresein, welche SoukhaKoff und Gannouchkinb in der Mos- 
kauer Klinik und Poliklinik beobachteten, trat bei 15 der erste 
Anfall schon vor dem 15. Jahr auf. Jedenfalls ist das zirkuläre 
Irresein im Kindesalter wesentlich häufiger als die periodische 
Manie. Aetiologisch spielt erbliche Belastung eine Hauptrolle. 
Selten spielt ein Kopftrauma eine Rolle. Die Latenzzeit zwischen 
Trauma und erstem Krankheitsanfall kann in solchen Fällen sehr 
groß sein (vgl. Emminghaus, 1. c, S. 230). Bei einer Patientin 
von Emminghaus soll Schrecken den ersten Anfall im 14. Lebens- 
jahr ausgelöst haben. In einem kürzlich von mir untersuchten 
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Fall brach der erste Anfall bei einem erblich schwer belasteten, 
jetzt 18 jährigen Primaner im 12. Lebensjahre ohne jede Gelegen- 
heitsveranlassung aus und kehrte bis jetzt in unregelmäßigen 
Zwischenräumen wieder. In dem Fall Märiers war vielleicht ein 
Typhus vorausgegangen. Bei Mädchen kann das zirkuläre Irresein 
prämenstrual auftreten und, wie im Fall 9 von Hkgar, mit der 
ersten Menstruation zum Abschluß, wenigstens zum vorläufigen 
kommen. In einem meiner Fälle lag eine spinale Kinderlähmung 
vor. Herderkrankungen des Gehirns scheinen keine erhebliche 
ßoUe zti spielen. 

Symptome und Verlauf. Die Symptome innerhalb der 
beiden Phasen entsprechen ganz denjenigen der Melancholie bezw. 
Manie, doch kommt gelegentlich eine Einschiebung von Symp- 
tomen der einen Phase in die andere Phase vor. Die Phasen 
selbst gruppieren sich meist in folgender Reihenfolge: 

Melancholische Phase — Manische Phase — Intervall, 

und dieser Zyklus wiederholt sich nun fortwährend. Wie bei 
den Erwachsenen, kommen jedoch auch bei dem Kind auch 
andere Verlaufsreihen vor, so namentlich: 

Manische Phase — Melancholische Phase — Intervall u. s. f. 

Ferner kann das Intervall ganz fehlen (folie ä double forme 
ä type contenu von Baillarger), oder es kann sich auch zwischen diB 
beiden Phasen ein Intervall einschieben (folie ä formes alternantes 
von Ball). Endlich ist die Abgrenzung der beiden Phasen gegen- 
einander und gegen das Interv^all bald sehr scharf, bald kaum 
merklich. Die einzelnen Zyklen ähneln einander oft mit einer 
geradezu „photographischen TreuQ"; meist sind dann auch die zeit- 
lichen Verhältnisse (Dauer) der einzelnen Zyklen die gleichen, so 
daß von einer regelmäßigen Periodizität gesprochen werden 
kann. Es gibt jedoch auch Fälle, wo sowohl das Krankheitsbild 
wie auch die Dauer der einzelnen Phasen einschließlich des Inter- 
valls sich von Zyklus zu Zyklus ändert. 

Zum Beleg teile ich folgende eigene Beobachtung mit: 
M. N., Gymnasiast, 17 jährig zur Zeit der 1. Untersuchung 
(13. 10. 97). Vater und eine Schwester nervös. Kindheits- 
entwicklung normal. Im 8. Lebensjahr Scharlach und Nephritis. 
Im 10. — 11. Lebensjahre „nervöse Schmerzen mit Zuckungen". Seit 
Ostern 1890 regelmäßiger Wechsel von leichten Depressions- und 
leichten Exaltationszuständen. Jede Phase sollte nach Angabe 
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des Fat. ca. je 14 Tage dauern,^) ein Intervall sollte fehlen. Ich 
habe den Fat dann längere Zeit in meiner Frivatklinik beobachtet. 
Die Gruppierung der Phasen ergibt sich aus der folgenden Zu- 
sammenstellung: 

? bis 28. Oktober inkl.: Exaltation. 

29. Okt bis 12. Nov. inklus.: Depression. 

13. Nov. vormitt: „fast Mittelzustand^ 

raitt: Umschwung: Lesen und Auffassen 
rascher, Behalten besser etc. 

13. Nov. bis 23. Nov. inklus.: Exaltation. 

24. Nov. nachmiti: volle Depression, abds. eher wieder 

Exaltation. 

25. Nov. vormitt.: „es scheint mir noch keine De- 

pression", 
ab.: „ich glaube, sie ist jetzt da". 

26. Nov. bis 10. Dez.: Depression. 
10. Dez. bis 22. Dez.: Exaltation. 
23. Dez.: Eintritt der Depression. 

Die weitere Fhasenfolge wurde durch eine HiTZio'sche Atropin- 
behandlung verwischt, welche am 5. Jan. 1898 begonnen wurde. 
Es trat nämlich nun erst am 20. Jan. eine übrigens mäßige 
Exaltation auf (am 18. Jan. war das Atropin wieder ausgesetzt 
worden), die am 29. Jan. nachm. wieder einer Depression wich u. s. f. 

Die beiden Fhasen sind auch objektiv sehr deutlich unter- 
schieden. Der Schlaf ist in der depressiven Fhase abnorm gut, 
in der hyperthymischen schlecht. In letzterer präpariert Fat 
durchschnittlich ca 60 Homerverse und 6 — 13 Faragraphen der 
Anabasis, in ersterer 15 Homerverse und 1 Vi Faragraphen der 
Anabasis (natürlich in gleicher Zeit). Dabei ist die Leistung in 
der hyperthymischen Fhase vielleicht ein wenig flüchtig, aber 
Fat. ermittelt den Sinn des Textes doch fast stets richtig, während 
er in der depressiven Fhase, trotz des langsamen Arbeitens, mit 
manchen Stellen nicht fertig wird. Auch die motorischen 
Leistungen sind, soweit sie etwas mehr Assoziationsleistungen 
verlangen, in der depressiven Fhase sehr deutlich verlangsamt, 
so z. B. das Wortaufsuchen im Wörterbuch, während z. B. die 
einfache grobe motorische Kraft, wie sie mit einem Dynamometer 
gemessen wird, in beiden Fhasen etwa gleich ist. Nur bei 

*) GeDauer: die hyperthymische Phase 10—16 Tage, die depressive 
14—17 Tage. 
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schwererer Depression ergibt sieh in der dynamometrischen Kurve 
ein erheblicher Unterschied; diese lautete z. B.: 

am 19. Nov. (Exaltation): 98, 73, 70, 65, 60, 68, 70, 86, 

93, 82, 81, 79, 66, 89, 83, 59, 61, 54, 67, 
am 1. Dez. (Depression): 65, 63, 65, 65, 48, 57, 56, 65, 

50, 68, 63, 58, 61, 51. 

Auch ist das Ermüdungsgefühl in der depressiven Phase 
stets stärker. Die Pulsfrequenz ist im Ganzen in der exaltierten 
Phase vielleicht etwas höher. Die Haut ist in der Depressions- 
phase etwas kühler. In der Einpackung wird er in der depressiven 
Phase nicht so rasch warm. Die Depressionsphase kündigt sich 
oft fast aura-artig durch ein stärkeres Wärmebedürfnis an. Ich 
habe auch zahlreiche chronoskopische Messungen vorgenommen. 
Auf der Höhe der Phasen ergaben diese stets den charakteristischen 
Unterschied. 

In der Folgezeit kehrten die Phasen noch jahrelang wieder, 
allerdings etwas gemildert und in zeitlicher Beziehung unregel- 
mäßig. So zog sich manchmal die Exaltationsphase 4 Wochen 
hin u. s. f. Einmal trat mitten in der Exaltationsphase nach einer 
Affekterregung eine 3 tägige Depression auf. Im Jahre 1899 dauerte 
die Depression stets ca. 3 Wochen, die Exaltation 1—2 Wochen*, 
ein Intervall fehlte noch immer. Damals machte er sein Abitu- 
rientenexamen. Später zogen sich die einzelnen Phasen viel mehr 
in die Länge. So dauerte die einzelne hyperthymische Phase 
z. B. im Jahre 1903 ca. 3 Monate, die Depression 5 Monate. Im 
Jahre 1905 war ein völliger Ausgleich der Phasen noch nicht 
eingetreten. 

In diesem Fall fehlten in der depressiven Phase Angstaffekte 
vollständig. Bei einem etwa gleichaltrigen Mädchen wurde die 
depressive Phase regelmäßig von Präkordialangst eingeleitet. 
Interessant ist, daß in beiden Fällen Sympathicussymptome be- 
standen, Pupillendifferenz, halbseitige vasomotorische. Differenzen, 
Neigung zu Tachykardie, Pulslabilität u. s. f. Bei dem Mädchen 
traten auch Parästhesien im Bereich der Nasenwurzel in der depres- 
siven Phase auf. 

Der gesteigefrte Bewegungsdrang der hyperthymischen Phase 
kann choreiformen Charakter annehmen. 

Wahnideen treten gelegentlich auf. Im Exaltationsstadium 
sind namentlich allerhand Zukunftspläne häufig. Ein Bauernknabe 
nannte sich Dr. der Philosophie. In der Depressionsphase sind 
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namentlich hypochondrische Vorstellungen nicht selten. Im 
ZiMMERSchen Fall traten auch Vorstellungen des Beschuldigt- 
werdens auf.^) 

In der hyperthymischen Phase kann es zu schweren Aus- 
schreitungen kommen. Ein ISjähriger Schüler, den ich im 
Jahre 1899 behandelte, dessen Vater nervös war und dessen Mutter 
in der Jugend an Veitstanz gelitten hatte, erkrankte zuerst mit 
einer depressiven Phase. In der darauf folgenden manischen 
Phase sollte er zu Verwandten nach Hof reisen. Statt dessen 
reiste er nach Cassel und sah sich Cassel an. In Hof geriet er 
dann durch Renommieren und Lügen in viele Konflikte. Er be- 
hauptete, sich 1000 Mark mit Schriftstellerei verdienen zu wollen, 
kaufte für 25 Mark Postkarten, wie' er sagte, um sie zu kopieren 
und Geld zu verdienen, für 25 Mark Schundbücher, ohne sie zu 
lesen, alles natürlich auf Borg. In diesem Falle dauerte die 
Depression nur ca. 8 Tage, die Exaltation 6 Wochen. 

In dem Fall von Brero hat es sich vielleicht um eine 
zirkuläre Paranoia oder Amentia gehandelt. 

Ausgänge. Soweit sich diese bis jetzt überblicken lassen, 
scheinen auch völlige Heilungen vorzukommen. In anderen 
Fällen bleibt höchstens eine leichte zyklo thymische Disposition 
zurück. Andererseits scheint in relativ vielen Fällen das zirkuläre 
Irresein Jahrzehnte lang fortbestanden zu haben. Auch eine 
spätere Transformation in periodische Manie durch Verschwinden 
oder Reduktion der melancholischen Phase kommt vor (vgl. Fall 14 
von Kirn). 

Diagnose. Besonders gefährlich ist die Verwechslung mit 
einer zirkulär verlaufenden Dementia hebephrenica. Man schützt 
sich vordieser Verwechslung durch eine sorgfältige Intelligenz- 
prüfung. Diese ergibt bei der Dementia hebephrenica in beiden 
Stadien ebenso wie im Intervall einen Defekt und zwar namentlich 
im Zusammenhang des Denkens. Man muß, wenn ein Defekt sich 
findet, dann nur noch, um die Diagnose Dementia hebephrenica 
sicher zu stellen, nachweisen, daß der Defekt nicht angeboren, 
sondern erworben ist. Man hat nämlich gelegentlich auch ein 
zirkuläres Irresein auf dem Boden der Imbecillität oder De- 
bilität beobachtet. Einen ausgesprochenen Fall dieser Kategorie 

^) Interessant ist in diesem Fall auch das Auftreten eines Herpes zoster 
in der manischen Phase. 

Ziehen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. 8 
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(8 jähriges schwer ImbeoUleB Mädchen) hat z. B. J« Yoisin mit* 
geteilt. 

Behandlung. Die Aufnahme in eine psychiatrische Klinik 
oder — in leichten Eallen — in eine lÜTervenanstait ist unbedingt 
^bot^a. In der Anstalt empfiehlt sich in erster Linie eda 
KoupierongsTersuch mit Katr. bromat, Dauerbädern und Bettrahe. 
Bei älteren Eiadern ist auch ein Koupierungsversuch mit Atropin- 
einspritzungen nach Hirzie zulässig. Bezüglich der Einzelheiten 
der Behandlung muß auf die Lehrbücher der Psychiatrie ver- 
wiesen werden. 

d. Periodisclie hanuzinatorisclie Paranoia oder Amentia. 

Diese Psychose ist in der Kindheit außerordentlich selten. 
Sie ist durch das periodische Auftreten akuter halluzinatorischer 
Zustände mit Bildung von Wahnvorstellungen charakterisiert. Sehr 
oft besteht zugleich primäre oder sekundäre Verwirrtheit im Sinne 
der Amentia. Zwei Fälle, welche wahrscheinlich hierher gehören, 
hat ScHOENTHAL^) mitgeteilt Im ersten Fall hörte das löjährig-^ 
Mädchen schimpfende und drohende Stimmen, sah schwarze Männer 
u. s. f. Die Anfälle traten in ziemlich regelmäßigen Zwischen- 
räumen von etwa 4 Wochen auf. Der einzelne dauerte 8—13 Tage. 
Die Stimmung und das motorische Verhalten war sehr wechselnd. 
Nach 5 Anfällen trat Genesung ein. 9 Monate nach dem letzten 
Anfall trat die erste Menstruation auf, und laut Mitteilung des 
Vaters war die Periode noch längere Zeit von einer leichten 
psychischen Veränderung begleitet, welche eine abortive Form 
der früheren schweren Anfälle darstellte. Der zweite Fall Schoen- 
THALS verlief ganz ähnlich: der menstruale Typus ist kaum zu 
verkennen, obwohl die erste Menstruation sich erst fast 2 Jahre 
nach dem letzten Anfall einstellte (ohne psychische Begleit- 
symptome). In beiden Fällen lag erbliche Belastung vor. Beide 
gingen in Genesung, wenigstens vorläufig, über. v. Krafft-Ebing 
hat ähnliche Fälle mitgeteilt. Auch den höchst interessanten 
traumatischen Fall von Piloz möchte ich hierher rechnen. Ich 
selbst habe nur einen menstruellen Fall beobachtet, der in Heilung 
übergegangen ist. 

^) Arch. f. Psychiatrie, Bd. 23, S. 816 ff. 

») Arch. f. Psychiatrie, Bd. 8, S. 69 ff 

^) Die periodischen Geistesstörungen, Jan. 1901, S. 131, Fall El. 
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e. Pieriodisehe iippqU|Te (p^ireqtQlept^sol^) T^jfsi^i». 

Auch diese sind in der Kindheit sehr selten. Nur bei 
Mädchen kommen menstruelle Fälle etwas häufiger vor. Oft hat 
man auch von einem „periodischen Irresein in Form krankhafter 
Triebe gesprochen". In den Anfällen kommt es bald zu Alkohol- 
Exzessen (dipsomanische Varietät),^) bald zu sexuellen Exzessen 
(„Psychopathia sexualis periodica"). Auch von periodischer Klep- 
tomanie und Pyromanie wurde früher viel gesprochen. Eine sorg- 
fältige Analyse ergibt jedoch, daß es sich in den Fällen, welche 
man hierher rechnete, fast stets um irgend eine andere Psychose 
(periodische Manie, periodische Melancholie, Imbezillität, Dämmer- 
zustände) oder eine psychopathische Konstitution (erbliche, hyste- 
rische) handelt. 



Anhangsweise bemerke ich schlieißlich, daß auch scheinbare 
Geisteskrankheiten im Kindesalter vorkommen, Zustände, ivelche 
ich als intellektuelle und ethische Terkümmerniig be^eichi^e. 
In diesen Fällen liegen keinerlei krankhafte Störungen der Hirn- 
rinde vor, sondern der Erwerb normale;r Vorstellungen und Ge- 
iühle ist aus äußeren Gründen unterblieben, obwohl die Hirn- 
rinde zu einem solchen Erwerb fähig wäre. Hierher gehören die 
•eigenartigen psychischen Abweichungen, welche wir z. B. bei 
Tauben, bezw. Schwerhörigen und bei Blinden, bezw. Schwach- 
sichtigen beobachten. Daß in diesen Fällen ausnahmsweise in 
Folge einer weitgehenden Kompensation durch Unterricht oder 
andere Sinnesorgane eine normale oder sogar über den Durch- 
schnitt hinausgehende intellektuelle Entwicklung stattfinden kann, 
beweisen die Beispiele von Laura Bridgraan und Helen Keller. 
Die Bezeichnung von Ibeland für die in Rede stehenden par- 
tiellen intellektuellen Verkümmerungen in Folge Ausfalls einer 
oder mehrerer Sinnesorgane „Idiocy by deprivation'' erscheint 
nach dem Gesagten höchst unzweckmäßig. Daß unte^r Umständen 
auch motorische Ausfälle (Krüppelhaftigkeit im weitesten Sinn) 
ähnlich wirken können, liegt auf der Hand. Die größte Bedeu- 
tung unter diesen motorischen Ausfällen hat natürlich der Aus- 
fall, bezw. die Verkümmerung der Sprachfunktionen. Ferner ist 
hierher die schwere intellektuelle Verkümmerung zu rechnen, 

^) Hierher mag vielleicht der von Tamburini mitgeteilte Fall gehören 
(Riv. sper. di fren 1884, S. 151 [Med. leg.]). 

8* 
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welche bei Kindern eintritt, die ä la Caspar Haaser oder ä la 
Mowgli nicht nur fern von jeder Schule, sondern auch fern von 
den Einflüssen eines normalen Verkehrs aufgewachsen sind (sog. 
wolf boys). Endlich gehören hierher auch die ethischen Ver- 
kümmerungen, welche auf Grund eines ungünstigen ethischen 
Milieus*) leider nur zu häufig bei Kindern, namentlich in der 
Großstadt zu Stande kommen. Da es sich nicht um Geistes- 
krankheiten handelt, so muß ich hier auf die Besprechung ver- 
zichten und verweise nur auf die folgenden Arbeiten: 

BoESCH, Meine Erfahrungen über Heilung, Erziehung und 
Unterricht von Schwerhörenden. Berlin 1858. 

Bbaücehann, K., Die psychische Entwicklung und päda- 
gogische Behandlung schwerhöriger Kinder. Berlin, Eeuther & 
Eeichard 1901. 

Derselbe, Die im kindlichen Alter auftretende Schwerhörig- 
keit und ihre pädagogische Würdigung. Leipzig 1896. 

Brunner, M., Der Geist des taubstummen Kindes, Eos^ 
Bd 1, S. 9. 

GuTZMANN, H., Über Sprachhemmungen und ihre Bedeutung: 
für die geistige Entwicklung der Kinder, Berl. klin. Wochen^chr. 
1898, No. 13. 

Heller, Th., Studien zur Blindenpsychologie. Philosoph^ 
Studien, 1895, Bd. 11, S. 226. 

Derselbe, Überbürdungspsychosen bei minderwertigen Kindern^ 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege, 1905, Bd. 18, S. 649. 

Ireland, W. W., Mental affections of children, idiocy, im- 
becility and insanity. London 1898, namentlich Kap. 22 Wolf-boys. 

Schnepf, Aberrations du sentiment. These de Paris 1855. 

Still, Lancet 12. Apr. 1902, S. 1008. 

Tylor, E. B., Wild men and beast children. Anthropol. Rev.. 
1863, Bd. I, No. 1, S. 21. 



^) Sehr anschaulich stellt schon Morel z. B. die ethische Verkümmerung 
der in Fabriken arbeitenden Kinder dar (Traite des degenerescences physiques^ 
intellectuelles et raorales de l'espece humaine, Paris 1857, S. 645 ff.). 



Anhang. 



1. Nachträge. 

Bei der außerordentlichen Zerstreutheit der Arbeiten über 
Kinderpsychosen ist mir bei der Abfassung der 1. und 2. Ab- 
handlung die eine oder andere Arbeit entgangen. Ich fülle im 
Folgenden diese Lücken aus. Dabei kommen natürlich nur wirk- 
lich wissenschaftlich wertvolle Arbeiten in Betracht. Arbeiten, 
welche nach dem Erscheinen meiner Abhandlungen, also nach 
1902 über die Defektpsychosen, nach 1904 über die funktionellen 
Psychosen veröffentlicht worden sind, sind auch im Nachtrag 
unberücksichtigt geblieben. Auf dem Gebiet des angeborenen 
Schwachsinns ist im Rahmen dieser Abhandlungen eine voll- 
ständige Berücksichtigung der Literatur überhaupt weder möglich 
noch beabsichtigt gewesen, da eine solche Literaturzusammen- 
stellung fast ebenso umfangreich würde wie meine ganze Abhand- 
lung. Nur auf wiederholte Anfragen habe ich mich daher ent- 
schlossen, im Folgenden auch für den angeborenen Schwachsinn 
noch einige Literatur hinzuzufügen; dabei habe ich nur solche 
Abhandlungen ausgewählt, welche das Bild der Krankheit in irgend 
«iner Richtung wesentlich aufklären oder bereichem. 

ImbezilUtät. 

Zu Abh. I S. 9. 

Zur Literatur über die Ätiologie der Imbezillität ist nament- 
lich noch hinzuzufügen: 

Anker, Berl Klin. Wochenschr. 1894, S. 577. (Vater Satur- 
nismus, Kind vom 3. Lebensjahr ab nach Trauma, Defekt und 
Lähmungen.) 

Barr, Some studies in heredity. Journ. of nerv, and ment 
disease 1897, S. 155. 

Down, Lancet 1867, 21. Sept., S. 356 u. London Hosp. Re- 
ports Vol. 3. 
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Down, Mental affections of childhood and youth. London 1887^ 

DuPRÄ et Paonibz, Infantilisme d6g6n6ratif (Type Lorain) com- 
plique de dysthyr6oidie pu6rale (Type Brissaud). Nouv. Iconogr. 
de la Salp. 1902, S. 124. 

Emmerich, Über den Alkobolitiißbraach im Eindesalter. Arcb. 
f. Kinderheilk., 1896, Bd. 20, H. 3. 

GuDER, Die geistigen Entwicklungshemmungen nach Kopf- 
verletzungen. Zeitschr. f. Beb. Schwachs. 1887, No. 4. 

Hyslop, Sunstroke and iiiäatiity: Journ. of ment. science 1890 
Okt., S. 494. (Insolation!) 

Marfan, Eev. mens, des mal. de l'enf. 1901, Sept., S. 410 
(Vater Cocainist). 

MoREAU, P., L'alcoolisme cbez les enfants. Ann. m6d. psych. 
1895^ Mai, S. 337. 

EoöUE, t)es d6g6n6rescences h6r6ditaires produites par l'in- 
toxication saturnine lente. Paris 1877. 

ÖHUTTLEWORTH, Idiocy aud imbecility düe to inherited syphUis. 
Amer. Jour. of Insan. 1888, Jan. 

SiEöERT, F., Zur Pathologie der infantilen Myxidiotie, des spora- 
dischen Kretinismus oder infantilen Myxödems der Autoren. Jahrb. 
f. Kinderheilk., ßd. 53, S. 447 (ausbleibende Verknöcherung bei 
der Myxidiotie gegenüber vorzeitiger Verkalkung bei der Rachitis). 

Zu S. 18 ff. (Söktionsbefüüde). 

BiNSWANGER, Virchows Arch., Bd. 87, S. 427 u. 102, S. 13. 

Bourneville, Arch. de NeuroL, 1880, S. 81 u. 397. (Scl6rose 
hypertrophique ou tuböreuse). 

Ders., Recherches clin. et thör. sur l'epil., l'hyst et l'idiotie. 

Bresler, Klinische und pathologisch-anatomische Beiträge 
zur Mikrogyrie. Arch. f. Psychiattiö^ Bd. 31, S. 566. 

Chiari, H., Über basale Schädelhyperostose und ihre Berieh ung 
zur Idiotie. Vei-h. d. D. Path. Ges., 1900, S. 124. 

de Coulon, Über Thyreoidea und Hypöphysis dör Cretineü etCi 
Tii'ch. Atch., Bd. 147, S. 53. 

CfeAMEfe, Ein Hydroeephalus ungewöhnlichen Unifäögs. Archi 
f. Psychiatrie, Bd. XX, S. 354 (Kopfumfang 75 cm; lerütö sprecheil). 

PüRSTNEfe, Weitere Mitteilungöü über Öliose der Hiriitinde. 
Arch. f. Psychiatrie, Bd. 16, S. 851. 

Pällizzi, Studii clinici ed anätomo-pathologici sull' idiozia. 
Torino, 1901. 
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PERTTsmi, MonatSßchr. f. Psychiatrie u. Nearol, Bd. 17, S. 169. 
ScHULTZE, Fr., Die Krankheiten der Birnhäute xmä die Hydro»- 
cephalie. Wien, 1901. 

SuTHERLAND, PractitioDer, 1899, S. 632 ff. (Mongolismus). 

Zu S. 20 ff. (psychische Symptome inkl. Empfindungen und 
Handlungen). 

Berze, J., Über moralische Defektzustände. Jahrb. f. Psy- 
chiatric^ u. Neiirol. 1897, Bd. 15, S. &2. 

Falkenheim, Über familiäre amaurotische Idiotie. Jahrb. t 
Kinderbeilk., Bd. 54, S. 123. 

Heller, Th., Ermüdungsmessungen an schwachsinnigen Schul- 
kindem. Wien. Med. Presse 1899, No. 11—13. 

Ireland, On the arithmetical faculty and it» impairment|^iL 
imbecility and insanity. Journ. of ment sc, 1891, S. 373. 

Kellner, H., über die Sprach- und Siniaesemjrfindungen deß 
Idioten. Deutsche Med. Wbchenschr., 1899, No. 52. 

Möller, P , Über Intelligenzprüfungen. Ein Beitrag zur Dia- 
gnofflik des Schwachsinns. Diss. Berlin, 1897. 

Mohr, M„ Die Sachssche amaurotische familiäre Idiotie. Arch. 
f. Augenheilk., Bd 41, S. 285. 

SiOLT, Über die Imbezillität. Tortr. a. d. Vera, südwestd. Irren- 
ärzte, 18. Not. 1899. 

TßiEMTCH, Über die Diagnose der Imbezillität im frühen 
Kindesalter. Deutsche Med. Wochenschr., 1900, No. 2, S. 34. 
(Scbmerzempfindlichkeit und Geschmacksinn.) 

WiLDERMüTH, übet deu Musiksinn der Idioten. AUg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie, Bd. 45, S. 574. . 

Zu S* 42 ff. (körperliche Symptome). 

Barr, Some diseases common to the feeble-minded. Journ. 
of the Amer. Med. Ass., 1898. 

Rnzi, Jac, Alcuni casi d'imbecillitä. Acc. d. Sc. Med. e 
Nat. in Ferrara, 25. Juni 1897 (Schädelraessungen ?). 

Kassowitz, Infantiles Myxödem, Mongolismus und Mikromelie. 
Wien, 1902. 

Kellner, H., Über Kopfmaße der Idioten. AUg. Zeitschr. f. 
Psychiatrie, Bd. 58, S. 61. 

Liebmann, Die Sprachstörungen geistig zurückgebliebener 
Kinder. Berlin, 1901. 
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Neumann, über den inongoloiden Typus der Idiotie. Berl. 
Klin. Wochenschr., 1899, No. 10, S. 210. 

Petersen, Craniometry and cephalometry in relation to idiocy 
and imbecility. Araer. Journ. of insan., 1895, JuJy. 

Piper, H., Vorkommende Abnormitäten der Sprachwerkzeuge 
bei schwachs. resp. idiot. Kindern und dadurch bedingte Sprach- 
gebrechen. Med. paed. Monatsschr. f. d. ges. Sprachheilkunde 
1895, März— April, S. 65. " 

Ders., Schriftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen 
Kindern. Berlin, 1893. 

Schleich, Die Augen der Idioten und Epileptiker etc. Zeitschr. 
Beh. Schwachs., 1885, Mai, S. 25 (vgl. auch Klin. Monatsbl. für 
Augenheilk. 1885). 

Zu S. 49 (Verlauf). 

Meyer, Georg, Über Spätentwickelung Imbeziller. Diss. 
München, 1896 (2 Fälle). 

Zu S. 55 ff. (Behandlung). 

CoLUCCi, C, Metodi e criterii per la educabilitä dei dementi. 
Ann. di Neurologia, 1902, Bd. 20. 

PüCHS, A., Schwachsinnige Kinder, ihre sittliche und intellek- 
tuelle Rettung. Gütersloh, 1899. 

Georgens und Deinhardt, Die Heilpädagogik mit besonderer 
Berücksichtigung der Idiotie und der Idiotenanstalten, 1861 u. 1863. 

Kalischer, S., Was können wir für den Unterricht und die 
Erziehung unserer Schwachbegabten und schwachsinnigen Kinder 
tun? Berün, 1897. 

Kielhorn, H., Die Erziehung geistig zurückgebliebener Kinder 
in Hilfsschulen. - Osterwieck, 1897. 

KoELLE, Der Sprachunterricht bei geistig zurückgebliebenea 
Kindern. Zürich, 1896. 

Laquer, L., Die ärztliche Feststellung der verschiedenen Formen 
des Schwachsinns in den ersten Schuljahren. München, 1901. 

Ders., Die Hilfsschulen für schwachbefähigte Kinder, ihre 
ärztliche und soziale Bedeutung. Wiesbaden, 1901. 

Liebmann, Die Untersuchung und Behandlung geistig zurück- 
gebliebener Kinder. Berlin, 1898. 

Löwenstein, Über mikrocephalische Idiotie und ihre chirurgische 
Behandlung nach Lannelongue. Beitr. z. klin. Chir., 1900. Bd.' 26, 
S. 133. 
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Osler, Sporadic cretinism in America. Amer. Journ, of med. 
sc, 1897, 4 Okt. 

Wagner v. jAUREee, üeber endemischen und sporadischen Kreti- 
nismus und dessen Behandlung. Wien. Klin.Wochenschr., 1900. No. 19. 

KtJcKBR, J., Der Unterricht und die Erziehung nicht vollsinniger 
Kinder: der Idioten, Taubstummen und Blinden. 2. Aufl. Trier, 1885. 

Sengelmann, H., Idiotophilus. Norden, 1885. 

Stelling, H., Die Fürsorge für die Schwachbegabten Kinder 
der Yolksschule und der Taubstummenanstalten. Emden, 1900. 

Weygandt, W., Die Behandlung idiotischer und imbeziller 
Ejnder in ärztlicher und pädagogischer Beziehung. Würzburg, 1900. 

Wintermann, A., Die Hilfsschulen Deutschlands und der deut- 
schen Schweiz. Langensalza, 1898. 

Warner, Fr., On mental and physical feebleness with ana- 
lysis of cases. Lancet, 2. 10. 1897. 

Dementia paraljtica. 

Abh. I, S. 73 ff. 

Besonders wichtig sind noch folgende Arbeiten:^) 

BoYLE, Journ. of ment. sc. 1899, S. 99. 

Giannelli, Riv. di Psich., 1898. (Ausbruch einer Dementia 
paralytica nach Scharlach bei hereditärer Syphilis.) 

HiRSCHL, Wien. Klin. Wochenschr., 1901, No. 21. 

Hülst, Psychiatr. en neurol. BL, 1900, S. 100. 

Leidesdorf, Wien. Med. Wochenschr., 1884, S. 838. 

Raymond, Semaine m6d., 1900, No. 3 u. Rev. de psychiatrie, 1899. 

R^Gis et Saporito, Ann. m6d. psych., 1898, Juillet, S. 26. 

Stewart, Brain, 1898, S. 39. 

Thiry, De la paralysie g6n6rale progressive dans le jeune äge. 
These de Nancy, 1898. 

Thomson and Welsh, Brit. Med. Journ., 1899, 1. Apr. 

Watson, Arch. of Neurol. Bd. II, S. 621—724. 

Vielleicht gehört hierher auch der bekannte MENOELSche Fall, 
Arch. f. Psychiatrie, Bd. I, S. 308, welchen Verf. selbst allerdings 
anders gedeutet hat. 

Ich halte übrigens in jedem Fall einen Versuch mit einer 
spezifischen Kur für angezeigt. Ich habe dabei gelegentlich ganz 
auffällige Remissionen beobachtet. 

^) Eine erschöpfende Zusammenstellung der Kasuistik der infantilen De- 
mentia paralytica kann an dieser Stelle nicht gegeben werden. 
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Dementia epileptiea* 

Zu S. 75 ff. 

Die Volsnrsohe paralytisch -spasmodische Form betrachte ich 
auf Grund weiterer Erfahrungen nicht mehr als eine Varietät 
der Dementia epileptica, sondern nehme an, daß die epileptischen 
Anfälle hier nur symptomatisch sind. 

Dementia bei Rimerkrankangen. 

Abh. n, S. 3. 

Pjcard und MoREAtT, Ann. m6d. psych., 1880, Juillet, S. 42. 

Den 2. Fall von Deventer und Benders (Twee gevallen van 
Dementia paralytica, Psych, en neurol. Bl., 1898, S. 118) rechne 
ich ebenfdls hierher; in dem ersten Fall liegt wohl eine Supra*^ 
Position von Dementia traumatica und Dementia paralytica vor. 

Dementia hebephrenica. 

Zu S. 7 ff. 

Ich möchte hier nur nochmals betonen, daß katatonische 
Symptome (Stereotypien u. s. f.) für die Diagnose nicht ent- 
scheidend sind, da solche gelegentlich sich auch sehr ausgeprägt 
bei Imbezillität und Dementia epileptica finden. Entscheidend 
ist nur die Frage, ob ein erworbener Intelligenzdefekt, der nicht 
auf Epilepsie zurückzuführen ist, vorhanden ist. Hinzufügen 
möchte ich noch, daß zuweilen hysterische Symptome gerade der 
Prühform der Dementia hebephrenia supraponiert sind. 

Manie. 

S. 25 ff. 

Der von Emminohaüs zur Manie gezählte Fall von Lahr (Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 29, S. 603) ist zweifelhaft 

Melaücliolie. 

S. 34 ff. 

Adler, Examen und Selbstmord. Zeitschr. f. prakt. Ärzte^ 
1898. No. 3. 

DsuTSCH, Über Einderselbstmorde. Arch. f. EinderheiUL 
Bd. 38, S. 37. 

Ich habe inzwischen noch mehrere sehr charakteristische Falle 
beobachtet. Bei einem 13jährigen Knaben E. K. (No. 359/04) 
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schloß sich die tfelanoholie an eiüe akute fieberhafte Erkrankung 
an. Er äußerte u. a.: „Mir ist immer am besten, wenn ich so 
liege. Alles ist nicht in Ordnung. Es krimmelt in den Beinen 
nüd im ganzen Leib. Es drückt ordentlich so 'was. Ich bin 
immer so unlustig, ich habe gar keinen Mut Mir ist iminer so 
trüb. Der ganze Körper ist so unlustig.'' Die Angst wurde in 
die Ereuzbeingegend vetlegt. In der Klinik trat räseh 
Genesnng ein. 

Ein anderer Knabe, der 15jährige A. Gr. (No. 472/05)^ soll 
unbelastet sein, doch ist eine Schwester durch Selbstmord im 
Alter von 18 Jähren zu Grunde gegangen (Motiv: VorhaltungeD, 
weil sie im Geschäft einige Stunden verschlafen hatte). Stets sehr 
gewissenhaft und sehr fleißig. Keine Gelegenheitsveranlassüng für 
den Ktatikheitsausbruch. Depression und Angst. Außerdem Ver- 
eündiguiigsvorstellungen: „Da sieht man doch, was ich schon alles 
getan habe. Ich habe doch so viel Dummheiten gemacht." Als 
Grund seiner Angst gibt er an, er habe auf der Schule nichts 
gelernt; die Leute lachten ihn aus, weil er schon so groß und 
noch so dumm sei. Plötzlich äußerte er auch: „Da läuft das 
"Wasser, das läuft tair gleich über'n Kopf." Weiterhin klagt er 
sich an, er habe doch auch genascht und gelogen und gestohlen. 
„Ich Werde nicht mehr gesund, ich habe so viele Sünden gemacht, 
ich kann niöht weiter leben." Den Arzt fragt er: sind Sie nicht 
der Kriminalschutzmann? Einmal gibt er als seine Sünde auch 
an : ich habe zur Mutter gesägt, ich könnte kein Konditor werden, 
und ich kaün doch Konditor Werden. Als es klingelt, äußert er: 
„Nun klingelt es schon wieder; ach, es ist schrecklich, es ist nicht 
wieder gut zu machen. Auch meine Mutter hat schon immer ge- 
sagt, die Reue kommt zu spät." Ganz vereinzelte Sinnestäuschungen. 
Nach etwa 6 wöchiger Krankheitsdauer wurde Patient von den 
Eltern abgeholt. Er befand sich bereits in voller Rekonvaleszenz. 

Recht häufig sind auch Übergangsformen zwischen der 
Melancholie und der akuten halluzinatorischen Para- 
noia. Ich trage einen solchen Fall hier noch nach. Th. K. 
(No. 453/05), geb. 1889, aufg. 3. V. 1905. Beide Eltern leiden 
an Kopfschmerzen. Normale Eutwickelung. Gute Schulleistungen, 
überfleißig, stets still, überarbeitet (als Schneiderlehrling). Am 
30. April 1905, nachdem P. seither völlig normal gewesen, 
wurde er morgens zum Austragen von Sachen geschickt. Als er 
zurückkam, erzählte er, man habe ihm nicht aufgemacht, dio 
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Leute hätten hinter der Gardine gestanden, ihn ausgelacht und 
mit Fingern auf ihn gezeigt. Am Nachmittag ging er in den 
Zirkus und erschrak dort sehr über das Schießen. Am 1. Mai 
klagte er über Angst vor den „heimlichen Doktoren und Schutz- 
leuten". Auch sprach er von Beue über seine begangenen Taten. 
Auf der Polizei solle ihm der Kopf abgeschlagen werden. Am 
2. Mai wachte er weinend auf; seinem Vater sei der Kopf ab- 
geschlagen, nun müsse er auch für seine Mutter mit arbeiten und 
könne sie nicht ernähren; er müsse für seinen Yater büßen. Dabei 
klagte er sich an, daß er seinem geköpften Vater nicht gehorcht 
habe und ihn ohne Abschied habe sterben lassen. In der Klinik 
Depression und Angst, aber auch einzelne Akoasmen und Visionen. 
Er gibt ausdrücklich an, daß die Angst den Sinnestäuschungen 
vorausgegangen ist Es hörte z. B., er sei ein schlechter Mensch, 
er solle anders werden, ü. a wirft er sich auch vor, seiner 
Schwester in die Scheide gegriffen zu haben, das Königreich 
Preußen heruntergebracht zu haben, iödem er seinen Topf um- 
geschüttet habe, er habe sich nicht nach der biblischen Geschichte 
gerichtet. Einen Mitkranken hält er erst für seinen Vater, dann 
für Gott. Den Arzt hält er für einen Herrn Krüger. In der . 
2. Hälfte des Mai besserte sich bereits der Zustand. Am 31. Mai 
wurde P. geheilt entlassen (Therapie, hydropath. Einpackungen 
and Cliloralamid). Kein Defekt, keine hebrephenen Symptome. 
Keine Amnesie, retrospektives Krankheitsbewußtsein. Der Fall 
zeigt sehr gut, wie im Kindesalter die Angst ungemein leicht zu 
Verfolgungsvorstellungen und Sinnestäuschungen führt. 

Stupidität. 

S. 44 ff. 

Kühn, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 34. 
Der von Broadbent als akute Demenz beschriebene Fall (Med. 
Press 1878, 4. Febr.) ist diagnostisch nicht ganz einwandsfrei. 

Akute halluzinatorische Paranoia oder Amentia. 

Zu S. 49 ff. 

Abt, Is. A., Report of ninety cases of typhoid fever in infants 
and children. Med. News, 1902, 1. Nov. S. 818 (wohl mehr Be- 
gleitdelirien). 

GüNTZ, Der Wahnsinn der Schulkinder. Allg. Zeitschr. für 
Psychiatrie, 1859, Bd. 16, S. 187. 
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Feith, Aphasie und Ataxie nach Typhus bei einem 5 jährigen 
Kinde, psychische Alteration, Heilung. Ailg. Ztschr. f. Psychiatrie, 
Bd. 30, S. 236. 

Ewald, Deutsche Med. Wochenschr., 1890, S. 71. 

May, Arch. f. Kinderheilk. Bd. 30, S. 127 (Keuchhusten). 

Kühn, Deutsches Arch. f. Klin. Med., Bd. 34. Der Fall steht 
den Inanitionsdelirien sehr nahe; vergi. auch Abh. 2, S. 45, Anm. 1 ; 
bemerkenswert ist in diesen und vielen ähnlichen Fällen die mit 
den Delirien vergesellschaftete Sprachstörung, welche ich meistens 
auf einen Erschöpfungszustand der Sprachcentren (im weitesten 
Sinn) beziehen möchte. 

Dämmerzustände. 

Zu S. 67 ff. 

Ein sehr charakteristisches Beispiel eines traumatischen 
Dämmerzustandes bei einem 10 jährigen Knaben teilt A. J. ScmiEUDER 
mit (Vaktijdschr. v. Onderwijzers, 1902, Dec, Afl. 5). 

Begleitdelirien. 

Zu S. 84 ff. 

BoHN, K, Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 25, S. 95. Vgl. auch 
Gerhardt's Handbuch der Kinderkr., Bd. 2, S. 447 ff. (namentl. 
S. 459). 

Lammers, Fr., Störungen seitens des Nervensystems als Kom- 
plikationen und Nachkrankheiten der akuten infektiösen Exantheme. 
Diss. Berlin, 1890. 

Vergely, Rev. mens, des mal. de Fenf., 1902, Juli, S. 306 
(Halluzinationen in der Eekonvaleszenz von Typhlitis). 

Zu S. 89. 

Nach schweren Begleitdelirien bleibt zuweilen ein mehr oder 
weniger erheblicher Intelligenzdefekt zurück, so namentlich nach 
Typhus und Pocken (Fraenkel).*) Bemerkenswert ist auch das Auf- 
treten leicht hypomanischer Zustände nach Begleitdelirien. 

Die S. 93 erwähnten toxischen Delirien haben zuweilen (aber 
keineswegs stets) hysterischen Charakter, so z. B. bei einer 
11jährigen Patientin von Bäzy (Vergiftung mit Oxalis corniculata). 
S. Arch. med. de Toulouse 15. 3. 1901. 



1) Irrenfreund, 1874, No. 5, S. 78. 



126 

2. $chematisqhe Anweisung zur psychischen Untersuchung 

bei geistesl(ranken Kindern. 

Es versteht sieb von selbst, daß in jedem einzelnen Fall 
individualisierend untersucbt werden muß. Die folgende An- 
weisung bezweckt daher nur, ganz im Allgemeinen auf die wich- 
tigsten Punkte hinzuweisen. Im individuellen Fall wird stets 
manches hinzugefügt werden müssen und anderes weggelasse^ 
werden können. Im Hinblick auf den praktischen Zweck ist auf 
eine systematische Gruppierung verzichtet worden. Ich habe 
diejenige Anordnung gewählt, die sich mir praktisch meistens 
am besten bewährt hat, selbstverständlich muß aber auch gerade 
die Reihenfolge der Fragen der Individualität des Falles angepaßt 
werden. Daß bei jedem psychischen Status die einzelnen Prüfungen 
sich z. T. gegenseitig voraussetzen und wiederholen, ist ein not- 
wendiges Übel. Endlich bedarf es kaum der Hervorhebung, daß 
die psychische Untersuchung stets durch die Anamnese und die 
körperliche Untersuchung ergänzt werden muß. 

Prüfung der Empfindungen: Hörschärfe, Sehschärfe, Farbea- 
sehen (Prüfung durch Zusammenlegen gleicher Farben), Geruchs- 
und Geschmacksschärie, Berührungs-, Schmerz- und Temperatuj:- 
empfindlichkeit, kinästhetische Empfindlichkeit. 

Unterscheidung der Empfindungen: 

a. intensive Unterschiedseoipfindlichkeit: am zweck- 
mäßigsten mit Hilfe des Schallpendels oder des Fall- 
phonometers zu untersuchen, 

b. qualitative Unterschiedsempfindliohkeit: Unterscheidung 
von Tonhöhen und Spektral- bezw. Gelatinefarben. 

Einfache Gefühlstöne der Empfindungen: 

Gefüblston für Süß, Bitter etc. in verschiedenen Concentrationen. 

Gefühlston für Konsonanz und Dissonanz. 

Sexuelle Gefühlstöne. 

Halluzinationen und Illusionen. Synästhesien. 

Prüfung der motorischen Funktionen: Nachahmung ein- 
facher und zusammengesetzter Bewegungen, namentlich der Arme 
bezw. Hände. Ausführen zusammengesetzter Bewegungen aus dem 
Kopf, d. h. ohne Vorbild (z. B. Winken, Drohen, Streichholz an- 
zünden u. s. f.). Sprechen, Schreiben, Abzeichnen. 
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Vorstell uugsinveutar. 

Der Besitz von konkreten Objekt-Vorstellangen wird geprüft 

a) durch Wiedererkennenlassea (bei intajcter Spraeh^ ein- 
fach durch Benennenlasseu), 

b) durch Beschrmbealaßsea, 

c) durc^ Zeichaenlassen. 

Unter den konkreten Vorstellungen kommen sowohl indi- 
viduelle wie allgemeine in Betracht. Zu ersterea gehöre^ die 
Personen i^ Umgebung bezw. der Familie, das Wohnhaus, die 
Schlafstube, das Bett des Kindes, die Straße des Wohnhauses u. s. t 
Zu letzteren gehören alle vielfach vorhandenen Objekte. M^Vi 
fängt natürlich mit den einfachsten an. Speziell hat sich mir 
folgende Reihenfolge bewährt: Körperteile (Nase, Mund), Nahrungs- 
mittel (Milch, Kaffee, Tee), Möbel und Gebrauchsgegenstände (Tisch, 
Stuhl, licht, Streichhölzchen), Pflanzen, Tiere, Geldstücke. 

Statt der Objekte selbst können auch Abbildungen verwendet 
werden, doch setzt dies Wiedererkennen natürlich bereits eine 
kompliziertere intellektuelle Tätigkeit voraus. 

Wird ein Objekt, z. B. ein Eichenblatt nicht erkannt, so ist 
damit die oft für die Beurteilung der Intelligenz entscheidende 
Frage, ob das Kind nicht fähig ist die bez. Vorstellung des Eichen- 
blattes zu erwerben, noch nicht beantwortet Man versucht also 
stets, ob es nicht möglich ist, dem Kind die fehlenden Vorstellungen 
doch einzuprägen. 

Der Besitz von Partialvorstellungen: In Betracht kommen 
namentlich Farben- und ßaumvorstellungen (rechts, links, halb, 
oben, unten u. s. f.), Zahlvorstellungen, Zeitvorstellungen u. s. f. 

Sowohl bei den Objektvorstellungen wie bei den Partial- 
Torstellungen wählt man zuerst speziellere (z. B. Eiche), dann 
allgemeinere (vergl. Abh. 1, S. 29), ferner zuerst einfachere 
(z. B. Haus), denn zusammengesetztere (z. B. Straße). Bei 
letzteren ist sowohl die räumliche wie die zeitliche Zusammen- 
setzung (z. B. Gewitter) in Betracht zu ziehen. 

Der Besitz von abstrakten Vorstellungen wird am zweck- 
mäßigsten geprüft 

a) durch Wiedererkennen in einem vorerzählten Beispiel 
(z. B. von Dankbarkeit), 

b) durch Erfindenlassen eines Beiq)iel9, 

c) durch Definierenlassen (was ist Dankbarkeit?.). 
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Bei der letzten Probe versagen auch manche normale Kinder, 
sie ist daher nicht in allen Fällen als schlüssig zu betrachten. 

Der Besitz von Beziehungsvorstellangen wird, soweit er 
nicht bei den vorausgehenden Prüfungen festgestellt worden ist, 
speziell noch geprüft, indem man feststellt, ob das Kind Sätze, die 
„warum'', „damit", „weil", „obgleich" etc. enthalten, versteht und 
selbst richtig bildet 

Hieran schließt sich unmittelbar die Prüfung der Differen- 
zierung der Vorstellungen und Begriffe. Diese erfolgt durch 
sog. Unterschiedsfragen. Folgende haben sich besonders be- 
währt: was ist der Unterschied zwischen 

Ochs und Pferd? 

Teich und Fluß? 

Berg und Gebirge? 

Treppe und Leiter? 

Kind und Zwerg? 

Borgen und Schenken? 

Lüge und Irrtum? 

Prüfung des Gedächtnisses unabhängig von Abstraktion 
und Isolation. 

a) Schulwissen: 7 X^ ^ Hauptstadt von Frankreich? 
5. Gebot? u. s. f. 

b) Erfahrungswissen: wie sieht die 5 Pfg.-Marke aus? 
Straßen der Heimatstadt? eigene Erlebnisse (längst- und 
jüngstvergangene). Bei letzteren ist auf etwaige circum- 
skripte Amnesien zu fahnden. 

c) Merkfähigkeit: man läßt das Kind z. B. ein Exempel 
rechnen, dann zwei sechsstelhge Zahlen nachsprechen 
und fragt dann, welches Exempel vor dem Nachsprechen 
der Zahlenreihen gerechnet worden ist; oder man läßt 
eine Figur, die man 15 Sek. exponiert hat, nach 15 Sek. 
aus dem Gedächtnis zeichnen u. s. f. Dazu Auswendig- 
lernen eines Gedichtes, von Vokabeln u. s. f. Methode 
der Paarworte. 

Aufmerksamkeit (Tenazität und Vigilität) BouRDON'sche Probe 
(sinnvoller und sinnloser Text). 

Beschreibung eines zusammengesetzten Bildes, welches man 
dem Kind z. B. 10 — 20 Sek. gezeigt hat, unmittelbar nach dem 
Verdecken des Bildes. 
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In der Klinik und in der Sprechstunde verfahre ich oft auch 
so, daß ich das Kind für 1—2 Min. in eine noch nicht betretene 
Stube führe und mir dann erzählen lasse, was es dort „gesehen" 
hat. Auch eine dem Lotto nachgeahmte Yersuchsanordnung be- 
währt sich oft. Event auch tachistoskopische Untersuchung. 

Pormale Prüfung der Ideenassoziation. 

a) Tempo (event. chronoskopisch zu bestimmen). 

b) Zusammenhang (Incohärenz, Dissoziation, Perseveration, 
Klangassoziationen u. s. f.). 

Assoziative Reaktion auf Zu- bezw. Zwischenrufe und 
andere interkurrente Reize. 

Inhaltliche Prüfung der Ideenassoziationen in ihrer 
reproduktiven Tätigkeit. 

Nacherzählen einer ein- oder mehrmals vorerzählten Ge- 
schichte: ist die Pointe erfaßt, sind Einzelheiten behalten worden, 
haben Transformationen stattgefunden (Erinnerungsentstellungen)? 

Rückläufige Assoziationen: Zahlenreihe, Monate, Wochen- 
tage, drei beliebige vorgesprochene Zahlen in umgekehrter Reihen- 
folge hersagen lassen. 

Inhaltliche Prüfung der Ideenassoziation in ihrer 
produktiven (kombinatorischen) Tätigkeit. 

Verständnis einer zusammengesetzten Abbildung. 

Verständnis einer zusammenhängenden Abbildungsreihe 
(Münchener Bilderbogen). 

EßBiNGHAUSsche Probe (Ergänzung von Lücken in einer zu- 
sammenhängenden Erzählung). 

Gleichungsfragen und Regel de tri- Auf gaben. 

Sind Wahnvorstellungen vorhanden? zusammenhängende 
oder unzusammenhängende ? 

Sind Zwangsvorstellungen vorhanden? 

Sind Vorstellungsüberwertigkeiten ohne Krankheits- 
bewußtsein (phrenoleptische Vorstellungeu) vorhanden? 

Affekte. 

Ist eine konstante Stimmungslage vorhanden? (so fragt man 
z. B. bei augenscheinlicher Depression: kann das Kind zuweilen 
noch lachen? wann ist es zuletzt lustig gewesen?) 

Angstaffakte? 

Zornaffekte? 

Stimmungslabilität? 

Ziehen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. 9 



130 

Gegenseitige Beziehung der WahnTorstellungenu.s.f. 
zu den Affektstörungen und Sinnestäuschungen (diese 
oder jene primär)? 

Handeln. 

Finden sog. Spontanbewegungen statt? 

Werden Aufforderungen befolgt? 

Wie wird auf einfache Reize reagiert, so aof langer- 
zufahren, passive Bewegungen (Flexibilitas oerea!), Klatschen, 
Nadelstiche u. s. f.? 

Schnelligkeit der Beaktionsbewegungen. Ev. chrono- 
skopische Messungen. Wahlreaktionen (im einfachsten Fall 
z. B. Verteilung roter und weißer Marken auf 2 ümen). 

Wie wird auf kompliziertere Beize reagiert, so namentlich 
auf Spielsachen, Nasch werk? 
„ Anruf? 

„ Drohungen (nur in wenigen Fällen zulässig!)? 
„ Vormachen von Bewegungen (Echokinese, Echolalie)? 

Motorische Perseveration. 

Stereotype Haltungen und stereotype Bewegungen. 

Zusammengesetzte Handlungen: Ausführung komplizier- 
terer Aufträge (diese Prüfung wird meist durch die Anamnese 
ersetzt oder wenigstens ergänzt werden müssen). 

Ausdrucksbewegungen und Gestikulation. 

Bezüglich der Einzelheiten der Ausführung aller dieser Unter- 
suchungen verweise ich namentlich auf mein Lehrbuch der Psy- 
chiatrie (2. Aufl. 1902), meinen Artikel Experiment, psychologisches, 
in Beins Encyklopäd. Handbuch der Pädagogik (2. Aufl.), mein 
kritisches Beferat zur allgemeinen Pathologie des Intelligenz- 
defekts in Ergebn. d. allg. Path. u. path. Anatomie (Jahrg. 4, 1897) 
und die Beziehungen der Psychologie zur Psychiatrie (Jena, 
6. Fischer 1900) sowie die in diesen Schriften zitierte Literatur. 
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